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OZET

Bu calisma, defekasyon aligkanliklarini etkileyerek bireyin yasam kalitesini ve
saghigini negatif yonde etkileyecek, muhtemel diskilama problemlerine neden
olabilecek biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri incelemek amaciyla

yapilmustir.

Calisma 01.05.17 — 31.05.17 tarihleri arasinda istinye Universitesi Liv Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran, calismayi kabul eden, yaslar1 18-65
arasinda degisen 197 saglikli yetiskin birey (137 kadin, 60 erkek) {izerinde
gerceklestirilmistir. Bireylerin  kisisel oOzellikleri, beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmis olup, beslenme durumlari besin tiikketim
siklig ile belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin depresyon ve anksiyete durumlari

da Beck Anksiyete ve Beck Depresyon 6lgegi ile belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi gibi sosyo-
demografik ozellikleri ile sigara-alkol kullanimi, fiziksel aktivite aliskanliklar1 ve sivi
alimi gibi yasam tarzi aligkanliklari ile defekasyon sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin posa kaynakli gidalar1 tiiketimi
incelendiginde; bireylerin %53,3 liniin kurubaklagilleri haftada 1-2 giin, yagh tohumlar1
%32,5’inin her giin, yesil yaprakli sebzeleri %29,9’unun her giin, taze meyveleri
%50,3’{inlin her giin, kuru meyveleri %21,8’inin her giin, %26,9’unun haftada 1-2 giin
tikettigi goriilmiistiir. Taze meyve, yesil sebze ve yagl tohum tiikketimi ile defekasyon
sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05); kurubaklagil,
kuru meyve tiiketimiyle defekasyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p>0.05). Calismamizda, anksiyete diizeyine gore
defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05);
depresyon diizeyine gore defekasyon sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir. (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Defekasyon, Beslenme aliskanliklari, Anksiyete,

Depresyon.



ABSTRACT

THE FACTORS AFFECTING THE DEFECATION HABITS OF ADULT
PATIENTS APPLIED TO NUTRITION AND DIET POLYCLINICS

This study aims to analyse the biological, psychological and socio-cultural
factors that can cause possible defecation problems and deteriorate one’s health and life

quality by affecting the defecation habits.

The study was applied on 197 consentient adults aged between 18 and 65 (137
female, 60 male), who applied to Istinye University Liv Hospital Nutrition and Dietary
Policlinic from 01.05.2017 to 31.05.2017. Participants’ personal characteristics, dietary
and physical habits were examined through questionnaire forms, and their nutritional
status was identified according to the frequency of food consumption. Depression and
anxiety status of the participants were determined through Beck Anxiety and
Depression Scale.

There was no meaningful statistical relation between the defecation frequency
and neither socio-demographic characteristics such as age, gender, education and
income levels nor smoking, drinking alcohol, fluid intake and physical activity habits
(p>0,05). Examining the participants’ consumption of pulpy food, it was seen that
%53,3 of them consume legumes 1-2 days a week, %32,5 of them consume oily seeds
every day, %29,9 of them consume green-leaved vegetables every day, %50,3 of them
consume fresh fruits every day, %21,8 of them consume dried fruits every day, and
%26,9 of them consume dried fruits 1-2 days a week. There was a meaningful statistical
relation between defecation frequency and the consumption of fresh fruits, green
vegetables and oily seeds (p<0,05) whereas there was no meaningful statistical relation
between defecation frequency and the consumption of legumes and dried fruits
(p>0,05). In the study, there was a meaningful statistical variation between defecation
frequency and anxiety level (p<0,05), but there is not a meaningful variation between

defecation frequency and depression level (p>0,05).

Key Words: Defecation, Dietary habits, Anxiety, Depression.
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Yiiksek lisans egitimim siiresince ve bu tezin hazirlanmasinda bana yol gosteren,
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1. GIRIS

Bosaltim aktivitesi; yasam boyunca bireylerin yerine getirdigi bir giinliik yasam

aktivitesi (GYA) dir (1).

Yedigimiz besinler yemek borusundan mideye oradan da viicut i¢in gerekli
maddelerin alinabilmesi i¢in ince barsaklara gecer. Her giin yaklasik 2-3 litrelik sivi
haldeki barsak icerigi ince barsaklarin ritmik segmentasyonu peristaltik hareketleri ile
kalin barsaga taginir. Bu sivinin i¢indeki viicut i¢in gerekli maddeler kalin barsaktan kan
yolu ile emilir. Geriye kalan kismi ise digkiyt meydana getirir. Yaklagik 250 ml
hacmindeki digki, kalin barsagin son kismi olan rektuma peristaltik hareketlerle ulasir.

Bunun viicuttan atilmasi olaymna da defekasyon denir (2).

Giinde li¢ ve ii¢ giinde bir arasinda degisen defekasyon sayisi normal kabul
edilmektedir. Genel olarak haftada iki veya daha az sayida defekasyon aligkanligi
kabizlik olarak tarif edilmekle birlikte tek basina say1 yeterli bir kriter degildir. Ciinkii
defekasyon sayisi ve miktar1 bireylerde ve toplumlarda ¢ok fazla degisiklikler
gostermektedir (3).

Erkeklere kiyasla kadinlarda, erigkinlere kiyasla ¢ocuklarda, yetiskin ve genclere
kiyasla yaslilarda, beyazlara kiyasla zencilerde daha yiiksek oranlarda gézlenmektedir.
Fiziksel hareketsizlik, egitim diizeyindeki diistikliik, cinsel istismara maruz kalmak,
depresyon semptomlarinin varligi, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve diger
konstipasyon yapan ilaclar1 kullanmak gibi durumlar defekasyon sikligini azaltarak

konstipasyon gelisiminde risk faktorleridir (4).

Yas araliklar1 da defekasyon aliskanliklarinda belirgin rol oynamaktadir. Yapilan
aragtirmalara gore konstipasyon siklifi yash bireylerde daha fazladir (5). Ozellikle
huzurevinde kalan yasl bireylerde konstipasyon ciddi bir sorun haline gelebilmekte ve
bu hasta popiilasyonunda laksatif kullaniminin %50-74 arasinda degistigi
gozlenmektedir (6).



Defekasyon sikligini etkileyen diger parametreler arasinda sosyoekonomik

diizey ve egitim diizeyi yer almaktadir.

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda yiiksek gelir diizeyi olan bireylerde, diisiik
gelir diizeyine sahip olanlara kiyasla konstipasyon daha seyrek goriilmektedir. Egitim
seviyesi daha diisiik olan bireylerde ise egitim diizeyi yiiksek olan bireylere kiyasla

konstipasyon goriilme siklig1 daha yiiksektir (7).

Fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve sedanter yasam tarzi kolon gecis siiresini
etkiledigi icin defekasyon sikligin1 azaltan risk faktorlerinden biridir. Yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada, 12 hafta siiren fiziksel aktivite programinin,
olgularin toplamdaki kolonik ge¢is zamanini kisalttigi, hastalarin isaretledigi Roma

kriterlerinin sayisini ise azalttigi bulunmustur (8).

Yetersiz sivi alimi yavas kolonik transit ve yavas diskr ¢ikisi ile baglantilidir.
Buna karsin konstipasyonda sivi aliminin etkileri ancak birkag¢ ¢alismada incelenmistir
(9). Dehidrasyon konstipasyonun potansiyel risk faktorlerinden olmasina ragmen, sivi
tilketiminin defekasyon sikligi {izerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan

caligmalarin sonuglart degismektedir (9).

Psikolojik faktorler, kaygi ve depresyonun defekasyon sikligini azaltarak
konstipasyon i¢in uygun ortam olusturdugu disiiniilmektedir. Konstipasyon
patogenezine etki eden bu psikolojik bozukluklarin kolonik geg¢isi yavaslattigina, ayrica

kadinlar tizerinde daha biiyiik etki yarattigina inanilmaktadir (10).

Bu c¢alismada, Istinye Universitesi Liv Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin defekasyon aligkanliklarini etkileyerek muhtemel
diskilama problemlerine neden olabilecek biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel

faktorleri incelemek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalin Bagirsak Anatomisi

Kalin bagirsak; ileogekal valften aniise kadar uzanan, ¢ekum, ¢ikan kolon,
transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektumdan olusan 120-200 cm
uzunlugundaki sindirim kanali boliimidiir (Sekil 1). Bu alan, toplam gastrointestinal

sistem uzunlugunun yaklasik olarak 1/5‘ini kapsar (11).

Sekil 1:Kolonun Boliimleri (11)
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Cekum; sag iliak fossada yer alan, uzunlugu 4-8 cm, c¢ap1 yaklasik 7,5-8,5 cm

olan kolonun en genis kismidir. Tamami periton ile ortiiliidir (12, 13).

Cikan kolon; ¢cekumdan karaciger sag alt lobunun alt yiizeyine kadar uzanarak
hepatik fleksuray1 olusturan 15-20 cm’lik kisimdir. On ve yan yiizleri periton ile
ortilidar (11-13).

Transvers kolon; sag kolon kdsesinden baslar, sola dogru ilerler ve dalagin 6n alt
ucunda bulunan splenik fleksurayr olusturarak asagiya doner. Yaklasik 50 cm
uzunlugundadir ve tiim ylizeyleri peritonla kaplidir. Transvers kolon, listte karaciger sag
ve sol loblari, safra kesesi ve safra yollari, mide, duodenum ile yakindir. Gastrokolik

bag ile mideye baglidir (11-13).

Inen kolon; splenik fleksuradan yaklasik olarak 25 cm uzunlugunda sigmoid

kolona kadar uzanir ve kolonun en kalin kas tabakasina sahip bolimiidiir.



Yan ve 6n yiizii peritonla ortiilii olup retroperitoneal yerlesimlidir. inen kolon,
¢ikan kolona gore daha derinde bulunur ve liimeni daha dardir. Alt kism1 harig, 6n

tarafinda jejenum kivrimlartyla komsuluk yapar (11-13).

Sigmoid kolon; inen kolon ile rektum arasindaki yaklasik 40 cm’lik alandir.
Kolonun ¢ap1 sigmoid kolona dogru daralir, ¢ap1 2,5 cm’e diiser ve bu boliim kolonun

en dar alanidir. Sigmoid kolon tamamen periton ile sarilidir (11, 12).

Rektum; sigmoid kolon ile sakrum egilimini takip eden anal kanal arasindaki
bolimdiir. Yaklasik 12-15 cm uzunlugundadir. Rektum ile anal kanalin birlesim yerinde

aciklig1 arkaya dogru olan egrilige perineal fleksura adi verilir(11, 12).

Anal kanal; pelvik diafram ile anal sinir arasindaki yaklasik 3-4 cm'lik alandir.
Anal kanal, eksternal ve internal sfinkterler tarafindan sarili olup normalde kapali

durumdadir (11, 12).
2.2. Kalin Barsak Fizyolojisi

Kolon ince barsak yoluyla gelen materyalin rektuma iletildigi bir kanalolarak
kabul edilir. Bununla birlikte kolonda suyun biiyiik oranda absorbsiyonuyla beraber
diski daha konsantre hale gelir. Suyla birlikte elektrolitler ve bazi gidalar da absorbe
edilir. Baz1 karbonhidratlarin absorbsiyonu ve fermantasyonuda kolonda gergeklestirilir.

Kolon, diskinin depolanmasi i¢in rezervuar fonksiyonu goriir (14).
2.2.1. Kolon Hareketleri

Kolonun temel gorevleri; fekal maddenin disar1 atilana kadar depolanmasi,
kimustan su ve elektrolitlerin emilimi oldugundan kolon hareketleri nispeten yavastir.

Bu hareketler, karistiric1 ve ilerletici hareketler olarak ikiye ayrilir (15):

“Kanistirict  hareketler (haustrasyonlar); kolonun sirkiiler diiz kas tabakasi
kasilmalar1 liimeni daraltmaya yarar. Bu tip kasilmalarin neden oldugu segmental hareketlere
haustrasyon denir. Ciinkii haustradenilen diiz kas kalinlagsmalar1 diiz kas kalinlagmalarina karsi
gelmektedir. Bu hareketler sekum ve proksimal kolondaki baskin hareketlerdir. Haustrasyonun

amaci fegesi sikip yuvarlayarak her tarafinin emilim yiizeyi ile temasini saglamaktir (15,16).”



“lerletici hareketler (peristalsis ve kitle hareketleri); haustral kasilmalar yaninda
kolonun distal boliimlerinde kisa erimli peristaltik hareketler goriilir. Bunlar yar kati feges
materyalini aniise dogru ilerletmeye yarar. Genellikle yemeklerden sonra olmak iizere giinde bir
kez daha kuvvetli itme hareketleri ortaya ¢ikar. Bunlar sirasinda kolon peristaltik dalgalardan
daha uzun siire kasili kalir ve proksimal kolonun biiyiik oranda bosalmasini saglayan kiitle
hareketi adi verilmistir. Kiitle hareketleri transvers ve inen kolonda da goriilir. Bunlar fekal

kiitleyi rektuma ulastirdiklarinda defekasyon yapma istegi duyulur (15,16).”
2.2.2. Defekasyon

Sigmoid kolonla rektum arasinda zayif bir fonksiyonel sfinkter bulundugundan
genellikle rektumda feges bulunmaz. Arada keskin bir ag¢imin var olmasi da rektumun
dolmasina kars1 diren¢ olusumuna katkida bulunur. Kitle hareketi fegesi rektuma ittigi
zaman, dogal olarak defekasyon ihtiyaci dogar ve bu esnada rektumda kasilma, i¢ anal

sfinkterde gevseme goriiliir (17).

Fekal maddenin aniisten az az disar1 ¢ikmasi, aniisiin hemen ic¢inde uzanan diiz
kaslarin kalinlagmasi ile olusan internal anal sfinkter ve ¢izgili istemli kaslardan olugan
ve hem internal sfinkteri saran, hem de bu sfinkterin distalinde ¢ikint1 yapan eksternal
anal sfinkterin kontraksiyonlari ile onlenir. Eksternal sfinkter somatik sinir sisteminin
bir parcasi olan pudental sinirin lifleri tarafindan kontrol edilir. Bu nedenle, istemli ve
bilingli kontrol altindadir ve bilingli sinyaller kasilmay: inhibe edinceye kadar eksternal

sfinkter stirekli kasilir (15, 17).
2.2.3. Defekasyon Refleksleri

Defekasyonu baglatan reflekslerden biri, lokal enterik sinir sisteminin araci
oldugu intrensek reflekstir. Feces rektuma girdigi zaman, rektum g¢eperinin gerilmesi
afferent impulslar1 baglatir. Bu sinyaller myenterik pleksus aracilifiyla yayilarak inen
kolon, sigmoid kolon ve rektumda peristaltik dalgalar1 baglatir ve feces aniise dogru
iletilir. Peristaltik dalgalar aniise ulastiginda myenterik pleksustan gelen inhibitdr
sinyaller araciligiyla internal anal sfinkter gevser ve ayni zamanda eksternal anal

sfinkter de bilingli olarak gevsetilirse defekasyon gerceklesir (17, 18).

Oldukga zayif olan intrensik myenterik defekasyon refleksinin defekasyonda
etkili olabilmesi i¢in omuriligin sakral segmentlerinden temel alan parasempatik

defekasyon refleksi ile desteklenmesi gerekir.



Rektumdaki sinir sonlanmalar1 uyarildiklar1 zaman, sinyaller ilk 6nce medulla
spinalise tasinir, daha sonra burdan pelvik sinirler igindeki parasempatik sinirler
vasitastyla refleks yoldan inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve aniise geri doner. Bu
parasempatik sinyaller peristaltik dalgalari ¢ok siddetlendirdikleri gibi internal anal
sfinkteri de gevsetirler. Boylece, intrensek defekasyon refleksi zayif hareketlerden
zaman zaman kolonun splenik fleksurundan aniise kadar olan boliimdeki kalin barsagin

tamaminin bir defada bosalmasina yol acacak kadar giiglii defekasyon islemine

cevirirler (19,20).

Defekasyon i¢in uygun kosullar olustugunda ikinma ile yeni diski Kitlelerinin
itilmesi saglanarak defekasyon refleksi uyarilabilir. Ancak bu sekilde tekrar uyandirilan
refleksler normal gelisen refleksler kadar etkili degildir. Dolayisiyla dogal reflekslerini
kendileri baskilayan kisilerde ciddi konstipasyon sorunu ortaya ¢ikar. Defekasyon
sirasinda  gergeklesen bu komplike ve dinamik dongiiyli etkileyen problemler
defekasyon bozukluguna yol agabilir (21).

2.2.4. Defekasyon Bozukluklari

Defekasyon istemli kontrol edilen kaslar ile (karin kaslar1 ve eksternal anal kanal
sfinkteri) diiz kaslarin koordineli ¢alistigt komplike bir siirectir. Defekasyonun
gerceklestirilebilmesi  i¢in  diizgiin  isleyen bir intestinal vekolonik transit
mekanizmasinin yani sira, normal anorektal duyumsama ve koordinasyonu saglayacak
saglikli anorektal refleksler gereklidir. Boylece intrarektal basing arttirilirken anal kanal
basinci1 diistiriilebilir ve itici gorevindekigiiglii peristaltik dalgalarin  yardimiyla

defekasyon gergeklestirilebilir (22).

Defekasyon bozukluklari, rektumun fonksiyonel olarak bosalma bozuklugundan
kaynaklanir. Cilinkii burada abdominal, rektoanal, pelvik taban kaslarinin koordinasyon
bozuklugu mevcuttur. Defekasyon bozuklugu ile giden pek cok hastada ayni1 zamanda
yavas transit konstipasyonu vardir. Defekasyon bozukluklarinin diger isimleri anismus,
pelvik taban dissinerjisi, dissinerji, obstriikktif defekasyon, spastik pelvik taban
sendromu veya ¢ikistaki obstriiksiyondur. Bu bozukluklar ¢ocukluk doneminde

baslayabilir ya da kazanilmustir (22, 23).



Defekasyon bozukluklari 6zellikle yaslhilarda siktir, kronik konstipasyon ve asir1
ikinma ile seyreder. Bunlarin ¢ogunda da standart olarak uygulanan tibbi tedaviye cevap
alimamaz. Defekasyon bozukluklari, nadiren megarektum, rektal intussepsiyon veya
asir1 perineal diisiikliik gibi yapisal nedenlere bagl olarak da goriiliir. Defekasyon
bozukluklarinda sik olmayan barsak hareketleri, inefektif asir1 gerilme ya da ikinma,
gaitanin elle ¢ikarilma ihtiyaci oldugu bildirilmektedir. Fonksiyonel fekal retansiyon ise

cocuklarda en sik goriilen defekasyon bozuklugudur (23).
2.3. Defekasyon Diizensizlikleri

Defekasyon diizensizlikleri konstipasyon (kabizlik) ve diyare (ishal) olarak 2 ana

baslik altinda incelenebilir.
2.3.1. Konstipasyon (Kabizhk)

Fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini etkileyerek saglikla iliskili yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen Konstipasyon sosyal faktorlerden etkilenebilen,
kisiden kisiye degisebilen subjektif bir semptomdur (24-26).

2.3.1.1. Konstipasyon Tam Kriterleri

Giinde ¢ ile li¢ glinde bir arasinda degisen defekasyon sayist normal kabul
edilmektedir (26, 27).

Saglik profesyonelleri konstipasyonu haftada {i¢ kereden az diskilama olarak
tanimlarken; hastalar siklikla tamamlanmamis bosaltim hissi, sert digki, itkinma, barsak
hareketlerinde yetersizlik ve ¢aba gerektiren digkilama olarak tanimlamaktadirlar (28).
Tanimlamada bir standart olusturmak amaciyla Roma Komitesi 1989°da Roma 1
kriterlerini olusturmus, 1999°da bu kriterler gézden gegirilerek Roma II kriterleri
belirlenmistir. Son olarak 2006 yilinda Los Angeles’da yapilan toplantida Roma III
kriterleri olusturulmustur. Roma II kriterlerine gore konstipasyon; son 12 ayda en az 3
ay, digkilamalarin en az 4 veya daha fazlasinda ikinma, tam bosalamama ve rektal
tikaniklik hissi, el ile karin ya da makat bolgesine miidahale etme, haftada ticten daha az
sayida digkilama olmasi, yumusak diskilama yapilmamas belirtilerinden iki veya daha
fazlasinin bulunmasi seklinde tanimlanmistir.Roma II tani kriterleri Tablo 1’de

gosterilmistir (26,29).



Roma IIT kriterlerine gore sikayetlerin alt1 ay once baslamis olmast ve son ii¢
ayin en az %10’unda, ii¢ veya daha fazla giin konstipasyon sikayetlerinin bulunmasinin
gerekli oldugu kabul edilmistir. Roma III tan1 kriterleri Tablo 2°de gosterilmistir (26,
30-32).

Tablo 1: Roma II tani kriterleri

Semptomlarin 2 ya da daha fazlasi son 12 ay iginde ve en az 12 hafta siireyle goriilmelidir.

-Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda ikinma

- Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda sert ya da topak topak disk1

- Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda tamamlanmamis bosaltim hissi

- Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda anorektal tikaniklik hissi

- Defekasyonlarin %25'inden fazlasinda fasilitasyon i¢in manuel manevralarin kullanimi (dijital
bosaltim, pelvik taban destegi)

- Haftada 3 kereden daha az digkilama

Laksatifler kullanilmadan yumusak digk1 ¢ok nadir goriiliir.

Tablo 2: Roma III tam Kriterleri

Semptomlar tant konulmadan en az 6 ay 6nce baslamali ve son 3 ay boyunca goriilmeli

- Irritable barsak sendromu igin kriterlerin yetersiz olmasi

- Laksatif kullanimi olmadan yumusak diskinin ¢ok nadir goriilmesi

- Haftada 3'ten az barsak hareketinin olmasi

- Asagidaki semptomlarin en az 2 ya da daha fazlasi defekasyonlarmn en az % 25'inde
goriilmelidir:

* Tkinma

* Topak topak ya da sert digki

* Tamamlanmamig bosaltim hissi

* Anorektal tikaniklik hissi

* Bosaltimu fasilite etmek i¢in kullanilan manuel manevralar




2.3.1.2. Konstipasyon Prevalansi

Iki bin bes iki bin on bir yillar1 arasinda yaymlanan makaleler {izerinde yapilan
bir arastirmaya gore konstipasyon prevalansi % 2,6 ile % 26,9 arasinda degismektedir

(29, 33-37).

Gelismis iilkelerin konstipasyon prevalans sikliklart da ayn1 aralikta yer almaktadir:
Hong-Kong’ta genel popiilasyonun % 14,31 (38), Kore’de genel popiilasyonun % 16,5’
(39), Tayvan kadinlarinin % 24,5’i (40), geng Japon kadin popiilasyonunun % 26’s1 (41) ve
yasli Asya popiilasyonunun % 11,6’s1dir (42).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik, idiopatik konstipasyon prevalanst % 4 -
28 arasinda goriilmektedir. Ingiltere'de genel popiilasyonun %10'unu, evde yasayan
yashilarm % 20'sini, uzun donem bakim gerektiren hastalarin % 49'unu, 6grenme

glicliigli yasayan bireylerin % 70'ini etkisi altina almaktadir (43-45).

Jeong ve arkadaslarinin (46) yaptig1 bir ¢calismaya gore en diisiik konstipasyon
prevalans siklig1 Giiney Kore’de yapilan bir ¢calismada (% 2,6) goriiliirken, Esteban ve
arkadaglarimin  (47) raporlarina gore Ispanya genel popiilasyonunda yapilan bir

calismada bu oran % 4,1 olarak bulunmustur.

En yiiksek konstipasyon prevalans sikligi Collete ve arkadaslari (48) tarafindan
Brezilya’da, yiiriitilen bir calismada ortaya konmustur. Arastirmacilarin raporuna gore
konstipasyon prevalansi bireysel beyan ve Roma Il kriterleri kullanilarak % 25,6 ve % 26,9
olarak bulunmustur. Yiiksek konstipasyon prevalansinin gozlendigi diger ¢alismalarda ise
ran (% 22,9) (49) Fransa (% 22,4) (50) ve Kolombiya (% 21,7) (51) gibi iilkeler bast
¢ekmektedir.

Ulkemizde popiilasyona dayali yapilan calismalarin sonuglart dogrultusunda
konstipasyon prevalansinin % 22-40 arasinda degistigi goriilmektedir (36, 52-54). Kasap
ve Bor tarafindan (36) 20 ilde yapilan ve iilke niifusunun %52’sini kapsayan bir 6rneklemde
yapilan ilk genis kapsamli ¢alismada Tirkiye i¢in konstipasyon oranm1 %8 olarak
belirlenmistir. Cetinkaya ve arkadaglarinin (55) Ankara’nin degisik yerlerinde, 3268 kiside
yaptiklar1 konstipasyon ¢alismasinda goriilme siklig1 % 30,5 olarak bulunmustur. Colakoglu
ve arkadaglarinin Adana bdlgesinde 1200 katilimcida yaptiklari ¢alismada, konstipasyon
siklig1 % 29 bulunmustur (56).



2.3.1.3. Konstipasyonun Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Bir¢ok arastirmada konstipasyonun kadinlarda ve yas ilerledikce daha sik
goruldiigli, ayrica zencilerde beyazlara gore, cocuklarda eriskinlere gore, yaslilarda

genglere gore daha sik oranda oldugu saptanmistir (4).

Genellikle saglikli insanlarda diyet posasinin azligi, hareketsizlik, diisiik enerji
alimi, yetersiz sivi alimi, anksiyete, kronik laksatif kullanimi konstipasyonun risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Hasta kisilerde birgok organik nedene bagli olarak da
gelisebilir. Bunlar ; kullanilan ilaglar (nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, trisiklik
antidepresanlar, opioidler,  diiiretikler,  antihistaminikler,  antispazmotikler,
antipsikotikler, parkinson ilaglari, antikonviilzanlar, aliiminyumlu antiasitler, ganglionik
blokerler, vinka alkoloidleri), diyabet, striktiir, proktit, hiperkalsemi, hipokalemi,
hipomagnezemi, iiremi, agir metal zehirlenmeleri, hipotiroidizm, parkinson, multiple
sklerozis, serebrovaskiiler olaylar, bilissel bozukluk, kardiak hastalik, spinal kort
lezyonlart ve tiimorleri, metabolik ve endokrin anomaliler, spina bifida, digskilama
itegini reddetme, kalin barsakta vaskiiler bozukluk, sistemik néromuskuler hastaliklar,
diisiik diyet posasi ve gebeliktir. Ayrica, gastrointestinal sistemde, kanser, irritable
barsak sendromu, anal fissiir ya da hemoroid, laksatif aligkanligi, Hirschsprung hastalig:
varliginda da konstipasyon goriilmektedir. Diisiik gelir diizeyi, diisiik egitim seviyesi ve
depresyonun da, riski arttirdig1 yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir (4, 26, 29, 57-
64).

2.3.1.4. Konstipasyonun Komplikasyonlar:

Konstipasyon yasam kalitesini diiglirmesi, 1§ giicii kaybina neden olmasi, saglik
bakim maliyetini arttirmasi ve diger tibbi sorunlarla birlikte sik goriilen bir sorun olmasi

nedeniyle birey ve toplum i¢in 6nemli bir sorundur (39, 58, 61, 65, 66).

Konstipasyon beraberinde muhtelif doktor ziyaretlerini, 6zellesmis merkezlere
sevki, hastaneye yatiglar1 ve cerrahi operasyonlari da getirir. Ayrica osteoartrit ve
diyabet kadar 6nemli oranda hastalarin yasam kalitesini, sosyal yasamlarini ve giinliik

yagsamdaki performanslarini da etkiler (67).
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Konstipasyonlu bireylerde fekal inkontinans, hemoroid gelismesi, tedavi i¢in
laksatif ve bitkisel tedavi yontemlerinin sik kullanima bagli olarak kolorektal kanser
sikliginda artis oldugu bildirilmektedir (26, 29, 68, 69). Konstipasyon yaslilarda fekal
impaksiyon, soliter rektal tilser, barsak tikanikligi, sigmoid volvulus, fekal inkontinans,
rektal prolapsus, iiriner retansiyon ve hatta senkopa yol agmasi nedeniyle Ozellikle

onemlidir (70, 71).

Cetinkaya ve arkadaglarinin Ankara’nin degisik kesimlerinde 3268 bireyde
yaptiklar1 konstipasyon ¢aligsmasinda, konstipasyonu olanlarda hemoroid siklig1 %30.9

iken olmayanlarda %10,5 olarak saptanmustir (55).
2.3.1.5. Konstipasyonun Tedavisi ve Yonetimi

Konstipasyonun tedavisinde amag; yumusak gaita ¢ikisi ile haftada en az 3 defa
diskilamanin zorlanmadan gergeklesmesini saglamak ve hastanin yasam kalitesini,

onemli yan etkiler olugsmadan artirmak ve diizeltmektir (27).
2.3.1.5.1. Hasta Egitimi

Hastalar laksatif kullanimini azaltma, hareketli yasam, sivi ve posa igerigi
yiiksek gidalarin tiiketiminin arttirilmasi1 konusunda egitilmelidir. Hastalara 6giin
sonrasi kolonik motilitenin arttif1 belirtilerek yemek sonrasit digkilamaya c¢alismalari
onerilmelidir. Ozellikle sabahlari kolonik motor aktivitenin en yiiksek oldugu
hatirlatilmalidir. Ayrica hastalara giinde en az iki saat, genellikle yemeklerden yarim
saat sonra diskilamaya ¢ikmalari i¢in 6giit verilmeli fakat bes dakikadan daha uzun siire

zorlamamalari tavsiye edilmelidir (72).
2.3.1.5.2. Beslenme Ahskanliklar1 Degisiklikleri

Konstipasyonu dnlemeye yonelik bir beslenme tedavisi, yeterli enerji ve saglikli
bir yasam icin gerekli olan tiim besin 6gelerini ve posay1 igermelidir. Besinlerin ve
besin 0gelerinin alinmasi, metabolize olmasi ve kullanilmasi genetik, fiziksel aktivite,

mental durum ve ilag kullanimi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (73).
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Konstipasyondan kaginmak i¢in yetigkin bireyler icin giinliik olarak USDA (U.S.
Dept. Of Agriculture) Besin Piramidi Rehberi’nde yer alan porsiyon kilavuzlaria
uygun dengeli bir diyet planlanmalidir. Porsiyon kilavuzunda giinliik olarak 6-11

porsiyon tahil, 5-9 porsiyon meyve sebze tiiketimi bulunmaktadir (73).
2.3.1.5.3. Posa Alim Degisiklikleri

Diyet posast; bitki hiicre duvarini olusturan nigasta olmayan polisakkaritler,
sindirilmeyen oligosakkaritler, lignin ve direngli nisastadan olusan bilesiklerdir (73,74).
Insan ince bagirsaginda sindirilemez ancak kalin bagirsakta tamamen veya kismen

fermente edilebilirler (75).

Diyet posasi suda ¢oziiniir ve ¢éziinmez olmak iizere iki grup altinda toplanir.
Suda c¢oziinmeyen posa; seliiloz, hemisellilloz ve lignindir. Suda ¢dziinilir posay1
olusturanlar ise pektik 6geler, sakizlar, oligosakkaritlerden beta-glukan yapida olanlar,
musilajlar ve direngli nisastadir. Beta-glukanlarin en iyi kaynagi yulaf, direncli
nisastanin kurubaklagillerdir. Posa igerigi en yiiksek dogal besin grubu baklagillerdir.
Bunlar sert kabuklu meyve, kepegi ayrilmamus tahil Griinleri, sebzeler ve meyveler
takip eder (76).

Diyet posasmin laksatif etkisinin oldugu, M.O. Hipokrat tarafindan yemlik
bugdayin konstipasyonu Onleyici etkisinin oldugu yazildigindan bu yana bilinmektedir
(77). Amerikan Diyet Birligi (ADA), saghigin siirdiiriilebilmesi igin farkli cesitteki
bitkisel yiyeceklerden yeterli miktarlarda alinan diyet posasmnin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Diyet ile alinan posa konstipasyon siddeti ve insidansini belirgin bir
sekilde azaltmaktadir. Bu oneriler Ulusal Kanser Enstitiisii, Amerikan Kalp Birligi ve

Amerikan Diyabet Birligi gibi kuruluglarca da desteklenmektedir (73).

Normal ge¢is zamanli kabizlarda fiber destegi sikayetleriazaltabilir. 3327
kadinla yapilan prospektif bir kohort ¢alismada giinde 20 gram ve 7 gram fiber alanlar
karsilagtirildiginda, ciddi oranda yiiksek fiber alanlarda kabizlik azalmistir (78).
Fiberden zengin iriinler ¢ok ucuz, kullanimi kolay ve giivenli olduklarindan normal
gecis zamanl kabizlarda tedavide birinci segenektir (27). Hastalara giinlik posa
ihtiyaclarmin 10 gramdan baglamasi gerektigi, normal Oneriler olan 25-30 gr’a yavas

yavas yiikselmesi 6nerilmelidir.
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Ciinkli posadaki ani artis abdominal artis, siskinlik, gaz kramplar1 ve diyareye
neden olabilir. Bu 6nerilerin suplementasyona kiyasla dogal besinlerden olmasi hastanin

posanin yaninda mineral ve vitamin alimini da saglar (73).
2.3.1.5.4. Bakteriyoterapi - Probiyotik Alim

Probiyotiklerin, intestinal motiliteyi arttirarak ve fekal enzim aktivitesini
azaltarak konstipasyon iizerinde olumlu etkileri vardir. Yapilan caligmalarda L.
acidophilus NFCB 1748 (yogurt igerisinde), L. casei Shirota ve Lactobacillus GG
(fermente peyniralti suyu igecegi igerisinde) kullaniminin konstipasyonun tedavisinde

ve semptomlarinin hafifletilmesinde avantaj sagladig tespit edilmistir (79).

Ouwehand ve arkadaglari, probiyotik L. rhamnosus ve Propionibacterium
freudenreichii konbinasyonunun konstipasyon sorunu olan yaslilarda defekasyon
sikligint arttirdig1 ve fekal enzim (azorediiktaz) aktivitesini diisiirdiigiinii bildirmistir.
Klinik g¢aligmalarda probiotik B. animalis DN-173 010 susunu igeren fermente siit
tirtinlerini tiiketenlerin biiyiikk bir boliimiinde fegesin bagirsaktan gegis siiresinin

kisaldig1 belirlenmistir (80).

40 saatten daha uzun siireli toplam bagirsak gegis siiresine sahip yash
gontllilerde yapilan bir ¢alismada ilgili bifidobakteri susunu igeren fermente siitii

diizenli bir sekilde tiiketenlerde gegis (transit) siiresi 6nemli derecede kisalmistir (81).

Saglikli goniilliilerde yapilan ¢aligmalarda da bazi probiyotik suslarin tedaviden

sonraki 3. haftada da kolondaki transit siiresini kisalttig1 belirlenmistir (82).
2.3.1.5.5. Stvi Al

Konstipasyon tedavisinde yeterli sivi alimi1 6nemli bir unsurdur, sivi alimi ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile defekasyon diizenli hale gelmektedir ve sivi alimlari
kisiler arasinda ne kadar farklilik gosterse de konstipasyon hastasinin giinliik en az
1500-200 ml almasi1 gerekmektedir (83). Bu miktara ise alkollii ve kafeinli igecekler,
corbalar ve diger yiyecekler dahil degildir.

9432

Yapilan c¢alismalarda, goriiliiyor ki “enerji gereksinmesinin 1ml/kkal’si” onerisi
dogrultusunda, ortalama olarak yetigkin erkek birey i¢in giinliik stvi alim1 giinliik 2200

ml olmalidir (41).
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Gebe kadinlar giinliik ihtiyaclarina ek olarak 300 ml sivi tiiketmelidirler.
Emziren anneler ise temel gereksinmelerine ek olarak 750-1000 mL’nin istiinde sivi
tilketmelidirler (73).

Konstipasyon, yasli bireylerin dehidrate kaldiginin gostergelerinden birisidir.
Yagslilardaki fonksiyonel konstipasyon siklikla posa igerikli yiyeceklerin tiiketiminde
azalma, yetersiz sivi alimi, fiziksel aktivite yetersizligi ve bagirsak kas dokusu
kayiplarinin olugsmasi durumunda meydana gelmektedir. Yash bireylere diizenli olarak

stvi alimlarinin izlenmesi 6nerilmektedir (73).
2.3.1.5.6. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Egzersizin gastrointestinal kanaldaki gecis siiresini kisaltarak defekasyonu
kolaylastirdigina inanilmaktadir. Ancak egzersizin bu yararlar1 kesinlik kazanmis
degildir. Ek olarak, hareketsizlige bagli olarak goriilen kas tonusunun azalmasi,
defekasyonda gorev alan abdominal ve pelvik zemin kas sisteminin fonksiyonunda

diistislere neden olur.

Egzersizin bagirsak fonksiyonlar: tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan deneysel
caligmalarda egzersizin yararh etkileri yeterli kanit diizeyinde bulunmamistir. Yapilan
bazi c¢alismalarda egzersizin bagirsak fonksiyonlari iizerinde etkisi bulunmamisken

bazilarinda da ¢eliskili sonuglarin varligi gorilmistiir (84-86).

Diger c¢alismalarda ise egzersizin bagirsak fonksiyonlarimi —gelistirdigi
goriilmistir (87,88). Bu tutarsiz sonuglarin nedeni ¢alismalara katilan bireylerin
karakteristik Ozellikleri olabilir. Celigkili arastirma sonuglarina ragmen, egzersiz

konstipasyonu dnlemede ve tedavide dnemli bir bilesen olarak goriilmektedir (73).

Bagirsak fonksiyonlarinin gelismesine yardimei birgok egzersiz tipi mevcuttur.
Yiiriiylis yapmak, pelvik tilt hareketi, yatarak bacak kaldirma (leg lift hareketi), alt
govde rotasyonu hareketi (lower trunk rotation), karin ¢ekme, sabit bisiklet siirme

bunlara ornektir (73).
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2.3.1.5.7. Farmakolojik Tedavi
Kronik konstipasyonun tedavisinde kullanilan ilaglar;

a) Gaita-arttiric1 ajanlar,

b) Gaita yumusatici ajanlar
¢) Uyarici laksatifler

d) Osmotik laksatifler

e)Serotonerjik enterokinetik ajanlar olmak iizere bes grupta incelenebilmektedir.

Gaita-arttirict  ajanlar, su ile tiiketilen lif destegidir. Bu ajanlar, barsak
hareketlerinin ve gaita miktarini arttirirlar. Piyasada satilan preparatlar; pysllium,
kalsiyum polikarbofil, metil seliloz ve bugday kepegi igerirler. Bu preperatlarin
arasinda psyllium konstipasyonun tedavisinde iistiinliige sahiptir. Yapilan ¢alismalarda,

psylliumun gayta yogunlugunu ve kolonik geg¢is zamanini arttirdigi bulunmustur (89).

Gaita yumusatici ajanlar, fegesin yag ve su ile karisimini saglayarak gaitanin
yumusamasini ve kayganlagsmasini saglamaktadirlar. Zeytinyagi ve badem yagi ince

barsagin emilim kapasitesini arttirarak gaita yumusatici olarak gorev gérmektedir (90).

Uyarici laksatifler, enterik sinir sistemini harekete gecirerek intestinal motiliteyi
ve sekresyonu arttirirlar. Bu ilaclar, elektrolit dengesizligine neden olmadiklari i¢in
genellikle iyi tolere edilirler (91). Uyarici laksatiflerin yan etkileri, abdominal kramplar
ve diyaredir. Yapilan calismalar, bu ilaclarin kolonik epitel hiicrelerine zarar

vermedigini bulmuslardir (90).

Polietilen glikol, laktuloz, sorbitol ve magnezyum hidroksil gibi ajanlar su
tutarak ve suyu muhafaza ederek gaitanin ge¢isini arttirmaktadirlar. Polietilen glikol en
yiksek kanit diizeyine sahip ajanlardan biridir. Yapilan randomize kontrollii

caligmalarda polietilen glikolun gaita frekansini ve yumusakligini arttirdigr bulunmustur
(92-94).

“Serotonin (5-HT), barsak motilitesini, visseral duyarlilign ve intestinal sekresyonu
diizenleyici etkiye sahiptir. 5-Hidroksitriptamin reseptor alt grubu 4 (5-HT 4) reseptorleri
kolondaki miyenterik pleksusda, diiz kas hiicrelerinde ve primer afferent noronlarda
bulunmaktadir. Bu reseptorler, diger norotransmitterlerin salimimini arttirarak barsaktaki

peristaltik hareketi arttirirlar (95).”
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2.3.2. Diyare (ishal)

Sik ve sulu sekilde yapilan defekasyon olarak bilinen diyare, giinlitk 300 ml’nin
tizerinde diski ¢ikisinin oldugu, dolayisiyla asir1 sivi ve 6zellikle sodyum, potasyum gibi
elektrolitlerin kaybi ile karakterizedir. Ince bagirsak iceriginin asir1 hizli gecisi besin
Ogelerinin enzimatik sindirimini ve emilimini azaltir. Diyare, inflamatuar hastaliklar,
mantar, bakteri ya da virlis enfeksiyonlari, kullanilan ilaglar, asir1 basit seker tiiketimi,
mukozal emilim yiizeyi hasari, gastrointestinal rezeksiyonlar ya da malnutrisyon ile

iligkili olarak gelisebilmektedir (96, 97).
2.3.2.1. Diyarenin Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiti (WHO), diyareyi siiresine gore 3 grupta
simiflandirmaktadir. Ayrica diyare tutulum bolgesine ve patofizyolojisine gore

siiflandirilabilir (98,99).

“Stiiresine gore diyare tiirleri;

a) Akut Diyare: Akut diyareler, bulanti, kusma, karn agrisi1 veya malniitrisyonun eslik
edebildigi, 14 giinden az siiren, digkilama sikliginda (>3 kez/giin veya 200 g/giin) artis olarak
tanimlanir. Akut diyareler genellikle infeksiy6z nedenlerle olusur. Akut diyare ise; sulu diyare,
dizanterik diyare, mukoid diyare, antibiyotige bagl diyareler, parenteral diyare, turist diyare
olarak siniflandirilmaktadir (98, 99).

b) Perzistan Diyare: Siiresi bakimindan 14-30 giin arasinda siiren diyare olarak tanimlanmaktadir
(98, 99).

¢) Kronik Diyare: Bir aydan fazla siiren diyareler olarak nitelendirilir. Kronik diyare, haftalarca
veya aylarca aralikli veya devamh siirebilir. Genellikle diski hacmi fazla, digki yagh ve pis
kokuludur. Kronik diyare herhangi bir hastalikla birlikte ortaya ¢ikabilecegi gibi tek basina da
kendini gosterebilir. Kronik diyare inflamatuvar, ozmotik, sekretuar ve motilite bozukluguna

bagli diyare olarak siniflanabilir (98, 99).”

Tutulum boélgesine gore diyare tiirleri; Tutulan bagirsak boliimlerine gore ince bagirsak tipi ve

kalin bagirsak tipi olarak siniflandirilmaktadir (98, 99).”

Patofizyolojik mekanizmaya gore ise; Ozmotik, sekretuar, eksudatif diyare olarak; digki
ozelliklerine gore sulu, yagli, kanli ayrica risk faktorlerine gore kazanilmis immun yetmezlik

sendromu (AIDS) olan hastada diyare, turist diyaresi olarak siniflandirilmaktadir (98, 99).”
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2.3.2.2. Diyarenin Tam Kriterleri

Hastanin Oykiisii genis kapsamli olarak almmalidir. Oncelikle diyarenin

baslangi¢ donemi ve siiresi belirlenmeli, “akut” — “kronik” ayrimi yapilmalidir (100).

Akut diyarelerde, laboratuvar incelemesi diyare etkeninin saptanmasi ve
tedavinin yonlendirilmesi igin yapilmalidir. Diyarede digki mutlaka goriilmelidir. Kolit
bulgulart olan kan ve miikiis arastirilmali; mikroskopik incelemeyle l6kosit olup

olmadigi, gerektiginde yumurta, kist, parazit durumu arastirilmalidir (100).

Kronik diyareli hastalarin tanisi akut diyareli hastalardan daha giigtiir. Bu
nedenle, oncelikle ayrintili bir 6ykii alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Daha sonra
laboratuvar incelemeleri ve digki incelenmesi yapilarak diyarenin tipi belirlenmelidir
(100).

2.3.2.3. Diyarenin Epidemiyolojisi

Diyare olusum sebepleri, c¢ok ¢esitlilik gosterdiginden insidansinin  ve
prevalansinin belirlenmesi oldukg¢a giictiir. Ancak tahmin edilen rakamlar diinya
genelinde yillik 2 milyon bireyin diyare oldugu, yaklasik 2.5 milyon bireyin de diyare
ile iligkili hastaliktan dolay1 yagsamini yitirdigi bildirilmektedir (101).

2.3.2.4. Diyarenin Etiyolojisi

Diyare etiyolojisi, toplum ya da hastane kokenli olmasi, seyahatle iliskisi,
antibiyotik kullanimi veya kisinin bagisiklik durumuna gére degismektedir. Ulkemizde
diyare salgimlar1 yeterince tanimlanamamakta ve bir¢cogu bildirilmemektedir. En sik
rastlanilan etkenler, Shigella (%10), Salmonella (%5-6), Campylobacter (%4-6),
Aeromanastir (%1-3) (100).

2.3.2.5. Diyarenin Tedavisi
2.3.2.5.1. Medikal Tedavi

Medikal tedavideki ilk basamak altta yatan problemi belirlemek ve tedavi
etmektir. Daha sonraki basamak ise s1v1 ve elektrolit dengesini diizenlemektir. Ozellikle
sodyum ve potasyum gibi elektrolitlerin kaybi, potasyum eklenmis oral glikoz elektrolit

soliisyonlart ile yerine konulmalidir (100).
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2.3.2.5.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Elektrolit soliisyonlari, corbalar, sebze sulari ve diger izotonik sivilar
kullanilarak gerekli s1v1 ve elektrolitlerin yerine konmasi diyarenin tedavi edilmesindeki
ilk basamaktir. Daha sonra diyete tahil, ekmek, az yagh et, kii¢iik miktarlarda sebze ve
meyve eklenebilir. Tablo 3’te ¢ogu vakalarda uygulanan az posali diyet Ornegi
goriilmektedir (102).

Tablo 3: Simirlandirilmas: gereken yiyecek ve igecekler (102)

Besinler Oneriler

Laktoz (Laktoz malabsorbsiyonu | Bazi bireylerde tolere edilemedigi gibi,
goriilenlerde) saglikli, laktoz  eksikligi  goriilen
bireylerde 6-12 g normal olarak tolere
edilebilir.

Posa (>20 g) Az miktar posa (10-15 g), GIS ve normal

kolon mukozasmnin normal bilesimini

saglamaya yardime1 olabilmektedir.

Direngli Nisasta (6zellikle
kurubaklagillerde bulunan rafinoz ve

stagiyoz)

Sorbitol, mannitol ve ksilitol (fazlalik,
>10 g/giin)
Fruktoz (fazlalik, >20-25 g/6giin)

Siikroz (fazlalik, >25-30 g/6giin) Az miktar1 1yi tolere edilir; fazla miktar
hiperozmolar diyareye ve kisa zincirli
yag asitlerine fermastasyonla fekal

Ph’nin azalmasina neden olur.

Kafein Gastrointestinal sekresyon, kolon

motilitesi artar.

Alkollii icecekler (8zellikle bira ve sarap) | Gastrointestinal sekresyon artar.
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Amag¢ maldijesyona veya malabsorbsiyona neden olan fazla miktarda
hiperosmotik karbonhidrati, sivi sekresyonunu uyaran ve gastrointestinal gegisi arttiran

yiyecekleri sinirlandirmaktir (103).

Pektin, fruktooligosakkarit, iniilin, yulaf, hindiba gibi prebiyotik bilesenler
iceren diyet suplemanlar1 veya besinlerin uygun miktarda kullanimi, diyareyi tedavi
etmede ve kontrol altinda tutmaya yardimci olabilir. Probiyotikler, immiin sistem
tizerinden etki gostererek diyareyi onlemekte ya da diyareyi iyilestirmektedir. Ayrica
probiyotikler, patojenik viriis veya bakterilerle savasarak enfeksiyonu dnlemektedirler.
Prebiyotikler “dost olan” laktobasillus bifidus bakterilerinin varligin1 stirdiirmesine

yardimci olur ve potansiyel patojenik organizmalarin asir1 biiyiimesini engeller.

Probiyotikler, antibiyotiklere bagli diyarede, seyahat diyaresinde, bakteriyel

fazla iiremenin oldugu diyarenin kontroliinde basarili olabilmektedir (103).
2.4. Defekasyon Sikhigin1 Etkileyen Faktorler

Biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorler defekasyon
aliskanliklarinmi etkileyerek defekasyon diizensizliklerine (konstipasyon ve diyare) yol

ac1p bireyin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilir (104, 105).
2.4.1. Biyo-Fizyolojik Faktorler
24.1.1. Yas

llerleyen yasla birlikte saghk durumunda ortaya c¢ikan degisiklikler bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve yaslilar karmasik birgok saglik
problemiyle karsilagsmaktadir. Defekasyon sikliginin yasla beraber azalmasi, 6zellikle
konstipasyonun 65 yas ve tizerindeki yash bireylerde sik goriildiigii belirtilmektedir
(100).

Geriatri hastalar1 arasinda yaygin goriilen yakinmalar defekasyon problemi olup,
bu durum huzurevlerinde kalan yaglilar arasinda morbidite ile sonuglanabilmektedir
(106, 107). Huzurevinde kalan yaslhilarin yaklasik %50-73’tinii etkileyen defekasyon
problemi ve konstipasyon endise verici, kronik ve tekrarlayici bir sorun olarak

tanimlanmaktadir (108).
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Kalori aliminin ve bununla birliktesivi ve lifli besin alinnmmin azalmasi,
immobilite, genel agr1 veya rahatsizlik, hemoroid veya anal fissure bagl lokal agri,
irritabl barsak sendromu veya parkinson hastaligi gibi tibbi problemler, analjezikler,
antidepresanlar gibi ilag tedavileri, depresyon, stres gibi psikiyatrik bozukluklar ve
bireyin yasantisindaki degisiklikler ileri yasta defekasyon sikligimi azaltarak
konstipasyona neden olmaktadir (109, 117).

2.4.1.2. Cinsiyet

Popiilasyona bagli yapilan biiylik 6rneklemi igeren caligmalarda, defekasyon
sikliginin  degiserek konstipasyonun goriilme orani1 erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlarda 2 kat daha fazla (kadinlarda % 21, erkeklerde % 11) goriilmiistir (57, 117).
Bu farkliligi kesin bir sekilde aciklayan bir arastirma yoktur. Bazi calismalar,
konstipasyon prevalansinin kadinlarda daha yiiksek olmasini kolonik gecis zamaninin
uzun olmasi ve defekasyon sirasinda pelvik taban kaslarinin yeterince gevsememesi
sonucunda defekasyonun yetersiz olmasi ile iligskilendirmistir (118, 119). Buna ek
olarak, menstriiel siklusun farkli donemlerinde kadinlarda barsak fonksiyonu
farkliliklar1 oldugundan diger bazi ¢alismalarda kadin cinsiyet hormonlarinin etkileri
vurgulanmigtir  (120). Ovulasyondan sonra progesteron hormonunun artigi ince
barsaktaki ve kolondaki gecisi yavaslatarak, menstriiel siklusun luteral fazinda

konstipasyona neden olabilmektedir (121, 122).

ABD’nde ve Ingiltere’de bildirilen kronik kabiz olgularm gogunlugunun kadin
oldugu, kadinlarda erkeklere gore kronik konstipasyon goriilme oraninin 2-3 kat fazla

oldugu goriilmiistiir (123).
2.4.1.3. Hastahklar ve Kullamilan flaclar

Defekasyon aligkanliklarin1 degistiren endokrin nedenler arasinda en sik olarak
DM ve hipotiroidizm gelmektedir. Diyabetik hastalarda konstipasyon sikligimimn %60

oraninda oldugu bildirilmektedir.

20



Birgok ila¢ da teorik olarak konstipasyona yol agabilmektedir. Talley ve
arkadaslarinin 2003’te yapmis olduklar1 bir ¢alismada 6zellikle aliiminyum igeren
antiasitler, ditiretikler, opioidler, antidepresanlar, antispazmotikler ve
antikonviilzanlarin kronik konstipasyon ile yiiksek oranda iligkili olduklari, beta
blokerler ve kalsiyum kanal blokerlerinin ise tek degiskenli analizde konstipasyonla
iliskili olduklar1 fakat bagimsiz bir risk faktorii olmadiklar1 gosterilmistir (124). 1993’te
Talley ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir diger c¢alismada orta yashi konstipe
hastalarda Aspirinin defekasyonu azalttigi gosterilmistir (125, 126).

Burak Uz ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (127) hastalarin %14,5’inde
konstipasyona neden olabilecek ila¢ kullanim 6ykiisii vardir ve en sik kullanilan ilaglar
Aspirin (%15,5), kalsiyum kanal blokerleri (%7), antidepresanlar (%4,5) seklindedir.

Genis spektrumlu antibiyotikler, osmotik olarak aktif olan karbonhidrat ve
aminoasitlerin, gaz ve kisa zincirli yag asitlerine doniisiimiinii saglayan kolonik
bakterilerin sayisini azaltir. Kolonik bakterilerin sayica azalmasi, hem osmotik aktif
maddelerin birikimine hem de su ve sivi kaybina neden olur. Clostridium difficile,
antibiyotik kullanim1 kaynakli diyare etmenlerinden en sik rastlanilandir (%15-25)
(128).

2.4.1.4. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite yasam boyu yapilan, enerji harcamasina sebep olan
kardiyorespiratuar dayanikliligin korunmasi ve iyilestirilmesini saglayan, obezite ve
iliskili hastaliklar1 azaltan, daha uzun yasam siiresi ile sonuglanan karmasik bir

davranistir (129).

Bir¢ok caligmada yliriiyiisiin barsak hareketleri ile pozitif olarak iligkili oldugu
gosterilmigtir (130, 131). Bir caligmada kolonoskopi yapilmadan oOnce yiiriiyen
hastalarin, dinlenenlere gore barsak temizliginin daha iyi oldugu bulunmustur (130).
Buna benzer olarak diger bir ¢alismada 0,5 km’den daha az yiirimenin geriatrik

olgularda artmis konstipasyon riski ile iliskili oldugu belirlenmistir (131).
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Fiziksel aktivitenin alt gruplarindan biri olan egzersiz ise; fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesini hedefleyen planli, yapilandirilmas,
tekrarli viicut hareketlerini icermektedir; yetiskinlerdeki kronik konstipasyon ile negatif
olarak iliskilidir (78, 129, 132).

Giinliik yapilan orta siddette egzersizin kronik konstipasyonu kadinlarda % 44
oraninda azalttig1 belirtilmistir (78). Buna ek olarak, Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi’nin derlemesinde, azalmis fiziksel aktivite diizeyinin kronik konstipasyon ile
iligkili oldugu dogrulanmamustir (133). Meshkinpour ve arkadaslari, sekiz olguda
yaptiklart bir calismada diizenli egzersizin defekasyon sikliginda etkin bir rol
oynamadigin1 gostermislerdir (134). Geriatrik olgularla yapilan bir ¢alismada ise,
fiziksel olarak aktif kisilerde daha sik defekasyon goriildiigii bildirilmistir (135).

Son yapilan sistematik derlemede ise, kolon kanseri ve fiziksel aktivite arasinda
negatif yonde kuvvetli bir iliski bulunurken, konstipasyon ve fiziksel aktivite arasinda

negatif yonde diisiik bir iligki bulunmustur (136).

Kronik konstipasyonu olan olgularda diizenli fiziksel aktivitenin -etkisini
incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, 12 hafta stiren fiziksel
aktivite programinin, olgularin toplam kolonik gecis zamanmi kisalttigi, hastalarin

isaretledigi Roma kriterlerinin sayisini ise, azalttigi bulunmustur (8).

Fiziksel aktivitenin konstipasyon iizerine olan etkisi net olarak agiklanamamis
olsa da, altta yatan mekanizma kolonik motilitenin artmasi, barsaktaki kan akisinin
azalmasi, kosma gibi aktiviteler sirasinda viicudun mekanik olarak vibrasyonu nedeni
ile barsagin biyomekanik sigrama hareketlerinin artmasi, abdominal kaslarin kolona
uyguladigi kompresyonunun artmast ve artan enerji tiiketimine bagli olarak lif

tiiketiminin artmasi ile konstipasyon siddetinin azalmasi seklinde 6zetlenebilir (86).
2.4.1.5. Posa ve Sivi Alimi

Diyet posasi esas etkisini kolonda gosterir. Posa aliminin artmasiyla defekasyon
sikligi da artar. Normal bagirsak fonksiyonlarmin siirdiiriilebilmesi i¢in yetigkin

bireylerin giinliik diyetlerinde 20-35 gram kadar posa bulunmalidir (137).
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Literatiirde yiiksek lifli diyetin gayta agirligini ve miktarini arttirdigi, kolon
gecis zamanini azalttigi bildirilmistir (138-140).

Stvi alimimin azalmasi ise defekasyon sikligini azaltarak konstipasyon igin
potansiyel risk faktorii olabilir. Yapilan bir calismada, dehidrasyon ve yavaslamis kolon

gecis zamani arasinda iliski bulmustur (36).
2.4.2. Sosyo-Kiiltiirel ve Ekonomik Faktorler
2.4.2.1. Etnik Koken

Topluma dayali yapilan calismalara gore, Amerika’da yapilan bir calismada
kadmlarm %20,8’i, Kanada’da %27,2’si, Ispanya’da %40,1’i, Kore’de %?22,8’i,
Tiirkiye’de saglikli hastane personeli ile yapilan ¢calismada kadinlarin %38,4’1 konstipe

olduklarini bildirmistir (52, 58, 141).
2.4.2.2. Egitim Diizeyi

Egitim yili ve konstipasyonun prevalansi arasinda ters yonde korelasyon oldugu

gosterilmistir (57,65).
2.4.2.3. Sosyoekonomik Durum

Bytzer ve arkadaslarinin (7) bes sosyoekonomik sinif iizerinde [1. gruptan(en
yiiksekten) 5.gruba(en diisiik)] yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda, defekasyon sikliginin
azalarak konstipasyon sikligi en az 1. grupta (% 6,3) goriiliirken, en yiiksek siklik 5.
grupta (% 10,2) bulunmustur.

Diisiik gelire sahip bireylerde, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere gore
defekasyon sikliginin anlamli olarak azaldigi gosterilmistir (51).

2.4.3. Cevresel Faktorler

Kirsal yerlerde, soguk bolgelerde yasamak gibi c¢evresel faktorler de
konstipasyonun gelismesi igin birer risk faktoriidir (27). Mahremiyetin azalmasi,
tuvalet kosullarinin yetersizligi ve yaslinin bakiminayardimer olan kisilere duyulan
giiven gibi ¢evresel faktorler defekasyon sikliginin azalarak defekasyon probleminin

goriilmesine neden olmaktadir (142).
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Richmond ve Wright yaptiklart literatiir incelemesinde bireylerin hastane
tuvaletlerinde digkilama sirasinda giigliik yasadiklarini, bunun da digkilama ile ilgili
yakinmalara neden oldugunu saptamislardir. Hastalarin oturaklisandalye ya da yatak
pedi kullanmalarma iliskin herhangi bir literatiire rastlanmamasina karsin bunlarin

konstipasyon gelisimi igin risk faktorleri olarak ele alinmasi gerektigini bildirmislerdir
(59).

2.4.4. Psikolojik Faktorler
2.4.4.1. Anksiyete ve Depresyon

Major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinda barsak aliskanliginda
degisiklik oldugu bilinmektedir. Cogu konstipe hastanin ayni zamanda anksiyeteye
sahip oldugu ve depresif oldugunun bilinmesine karsin, bunun bir neden mi yoksa sonug

mu oldugu tam olarak bilinmemektedir (143, 144).

Psikolojik faktorler, kaygi ve depresyonun defekasyon sikligini azaltarak
konstipasyon i¢in uygun ortam olusturdugu diisiiniilmektedir. Konstipasyon
patogenezine etki eden bu psikolojik bozukluklarin kolonik gegisi yavaslattigina, ayrica

kadinlar tizerinde daha biiyiik etki yarattigina inanilmaktadir (10).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, defekasyon sikligimi etkileyebilecek biyo-fizyolojik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik etmenleri sorgulayarak; muhtemel diskilama problemlerine neden
olabilecek tiim faktorleri incelemek amaciyla Istinye Universitesi Liv Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran 18-65 yas aras1 yetigkin bireyler ile yapilan

tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 01.05.17 — 31.05.17 tarihleri arasindaki 1 ay siiresince Istinye
Universitesi Liv Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran 18-65 yas arasi

yetiskin bireyler iizerinde gerceklestirilmistir.

Aralik 2016 tarihinde Istanbul Esenyurt’ta agilan Istinye Universitesi Liv
Hastanesi; egitim-arastirma ¢alismalarini da kapsayacak sekilde tiglincii basamak saglik
hizmeti sunmaktadir. Istinye Universite Liv Hastanesi’nde 300’ii askin yatak kapasitesi,

9 ameliyathane, 94 yogun bakim/gozlem yatagi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 1 Mayis 2017 — 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda Istinye
Universitesi Liv Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran, calismaya
katilmay1 kabul eden kronik bagirsak hastaligi olmayan 18-65 yas arasindaki yetiskin
bireyler olusturmustur. Poliklinige; obezite, diisiik kilolu olma, istahsizlik, yanlig
beslenme aliskanligi, kronik hastalik gibi sebeplerle hastaliklarda tibbi beslenme

tedavisini uygulamak i¢in basvurulmaktadir.

Aralik ayinda hizmet vermeye baslayan Istinye Universitesi Liv Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi Ocak 2017 — Mayis 2017 tarihleri arasinda 522 hasta
kabul etmistir, basvuran 522 kisinin 496 tanesi 18-65 yas aras1 yetiskin bireylerdir.
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Bu bireylerden asagida belirtilen formiile gore 6rneklem sayisi secilmistir.

Nt?pq

n= d2(N—-1) + t?pq

N: Evrendeki birey sayisi (N:496)

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (p:0.8)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (q:0.2)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (t:1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (d:0.05)

Calisma evreninden basit tesadiifi ornekleme yontemi ile orneklem genisligi
hesaplamas1 yapildiginda, ilgili degerler formiilde yerine konuldugunda toplanmasi

gereken minimum olgu sayis1 165 olarak hesaplanmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin defekasyon aligkanliklari bagimli degisken olarak, sosyodemografik
ozellikleri, sigara ve alkol kullanma aliskanliklari, kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanma durumu, besin tiiketim aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari, depresyon ve

anksiyete seviyeleri bagimsiz degisken olarak alinmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Anket Formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer c¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan toplam 34 soru ve besin tiiketim sikli§i sorgulamasindan
olusan anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket formu; kisisel bilgiler, beslenme
aliskanliklari, stvi alimi, sigara ve alkollii icecek tiiketimi ve fiziksel aktivite yapma

durumu ile ilgili gruplardan olusmaktadir.
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Anket formu c¢alismaya katilan bireylerle yiiz yiize goriisme yontemi ile
doldurulmustur. Bu ¢alisma icin Okan Universitesi Etik Kurulu’'ndan 82 sayili
20.04.2017 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Katilimcilardan ¢alismaya goniillii

olarak katildiklarina dair yazili onay formu alinmaistir.
3.5.2. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Bu anket ¢alismaya katilan bireylerin ana besin gruplarini (siit ve triinleri, et ve
et {lrtinleri, kurubaklagiller, tahil grubu, sebze ve meyveler, yagh tohumlar, seker ve
sekerli besinler) ve icecekleri hangi siklikta tlikettigini saptamak amaciyla

kullanilmistir.
3.5.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck tarafindan 1988’de olusturulmustur (145). Toplam 21 maddeden
olusmaktadir ve likert tipi olarak hazirlanmustir. Olgegin degerlendirme asamasinda 8-
15 puan aralig1 hafif diizey anksiyete, 16-25 puan araligi orta diizey anksiyete, 26-63
puan aralig1 siddetli diizey anksiyete olarak belirlenmistir. 0 ile 3 arasinda puan verilir.
Tiirkceye uyarlamasi ise Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan gerceklestirilmistir.

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir (146).
3.5.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon tanisi koymadan depresyon
belirtilerinin derecesini nesnelolarak sayilara dokmeyi amaglayan bir 6lgektir (Ek 5).
Olgegin Tiirkiye’de iki uygulamasi bulunmaktadir. Bunlardan biri Beck Depresyon
Olgegi’nin 1961 yilinda gelistirilmis olan formunun Beck Depresyon Olgegi (BDO)
adiyla Buket Tegin tarafindan yapilmis uyarlamasidir. Bir digeri ise Beck Depresyon
Olgegi adi altinda BDO’niin 1978 formunun Nesrin Sahin tarafindan yapilan
uyarlamasidir (147).

Beck Depresyon Olgeginde bulunan 21 maddenin her biri 0,1,2,3 ile
numaralandirilmis dort climleyi igermektedir. “0” numarali ctimle, o maddede belirtilen
depresif belirtinin olmadigim1 gosterecek sekilde, diger numaralarla baslayan ciimleler

ise o belirtinin daha yogun sekilde yasandigini gosterecek sekilde yazilmistir (148, 149).
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Degerlendirme:

- Depresyon yok; 0—10 puan,

- Hafif depresyon; 11-17 puan,

- Orta derecede depresyon; 18—23 puan,

- Siddetli depresyon; 24 ve {izeri puandan olugmaktadir ve envanterden

alinabilecek toplam puan 0—63 arasindadir.
3.5.5. Antropometrik Olciimler
3.5.5.1. Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi Tanita Mc 980 MA marka biyoelektriksel impedans
analiz cihazi ile sabah a¢ karnina veya giin igerisinde 3 saat aglik halinde Slgiilmiistiir.
Olgiim sirasinda eller ve ayaklar ¢iplak ve kuru olarak cihazdaki elektrotlara denk
gelecek sekilde yerlestirilmistir. Olgiimde bireylerin {izerinde herhangi bir metal

bulunmamasina dikkat edilmistir.

Bireylerin boy uzunluklar1 ise Seca marka boy Ol¢lim aparati kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu ol¢limii yapilirken hastanin ayaklarinin ayakkabisiz yan
yana konulmasina ve basinin Frankfurt diizleminde (gbz ve kulak kepgesi {istii ayni

hizada, bas ile boyun aras1 90 derece) olmasina dikkat edilmistir.
3.5.5.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Asagidaki formiil ile bireylerin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 kullanilarak
BKI degerleri hesaplanmistir (83). Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflamasina
gore yorumlanmistir (Tablo 4)(150).

BKi: [ Viicut agirhg (kg) / boy (m)?]
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Tablo 4: Beden Kiitle indeksi Simiflamasi

BKIi (kg/m?) Simiflama
<185 Zay1f
18.5-249 Normal
25.0-29.9 Kilolu
>30 Obez

3.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
3.2.1. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicit istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim goéstermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda  Mann  Whitney U test kullanilmustir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates)

Diizeltmesi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin sinirliliklari;

e Calismanin genel popiilasyonda yapilmayip, 6zel bir hastanenin beslenme ve
diyet poliklinigi’ne basvuran bireylerle yapilmasi ve sonucun genellememesi,

e Yapilan bu ¢alismada karistiric1 faktor olarak, beslenme ve diyet poliklinigi’ne
basvuran kisilerle ¢alisildigi i¢in ¢alismaya katilan bireyler arasinda fazla kilolu
ve obez oraninin yiiksek olmasi,

e Verilerin yiiz yiize anket yontemiyle elde edilmesine karsin, bireylerin sahsi

bilgilerini aktarirken ¢ekinmeleri,
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4. BULGULAR

Yetiskin bireylerde defekasyon sikligini etkileyebilecek biyo-fizyolojik, sosyo-
kiiltiirel ve psikolojik etmenleri sorgulayarak; muhtemel diskilama problemlerine neden
olabilecek tiim faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya 197 kisi katilmustir.

Veriler 1 Mayis 2017 — 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Tablo 5: Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 18-62 33,38+10,06
Boy (cm) 147-194 167,14+8,82
Agirlik (kg) 40-160 73,19+18,08
BKi (kg/m?) 14,53-49,3 27,78+24,08
n %
o Erkek 60 30,5
Cinsiyet
Kadin 137 69,5
<35 124 62,9
Yas
>35 73 371
Zayif 5 25
Normal 85 43,1
BKI Siniflamast .
Kilolu 60 30,5
Obez 47 23,9
Bekar 74 37,6
Evli 115 58,4
Medeni Durum
Bosanmis 7 3,6
Dul 1 0,5
OY degil 1 0,5
Tlkokul 10 51
Ortaokul 6 3,0
Egitim Durumu
Lise 41 20,8
Lisans 125 63,5
Yiiksek ogretim 14 71
Ogrenci 15 7.6
Calismiyor 8 4,1
Emekli 15 7,6
Meslek Ev hanimu 18 9,1
Memur 17 8,6
Sigortali is¢i 113 57,4
Serbest meslek 11 5,6
Geliri giderinden az 36 18,3
Gelir diizeyi Gelir, gidere esit 103 52,3
Gelir, giderden fazla 58 29,4
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Calismaya katilan bireylerin %30,5°1 erkek, %69,5’1 kadindir. Bireylerin yaglar
18 ile 62 arasinda degismekte olup, ortalamasi 33,38+10,06 yildir. %62,9°u 35 yas
altindayken, %37,1°1 35 yas ve lizerindedir.

Calismaya katilan bireylerin boylari; 147 cm ile 194 cm arasinda degismekte,
ortalamast 167,14+8,82 cm, agirliklart ise 40 kg ile 160 kg arasinda degismekte olup,
ortalamasi 73,19+18,08 kg’dir. Beden kitle indeksleri 14,53 kg/m?® ile 49,2 kg/m?
arasinda degismekte olup, ortalamasi 27.78+24.08 kg/mz’dir. %2,5’1 zayif, %43,1°1
normal, %30,5°1 kilolu ve %23,9’u obezdir.

Calismaya katilan bireylerin %37,6’s1 bekar, %58,4’1 evli, %3,6’s1 bosanmis,
%0,5°1 duldur.

Calismada incelenen bireylerin %0,5’1 okur-yazar iken, %5,1°1 ilkokul, %3’
ortaokul, %20,8’1 lise, %63,5’1 lisans ve %7,1°1 ylksekogretim mezunudur. %57,4’1
sigortali is¢i iken, %9,1°1 ev hanimi, %8,6’s1 memur, %7,6’s1 6grenci, %7,6’s1 emekli,

%¢4,6’s1 serbest meslek, %4,1°1 calismiyor ve %1°1 diger meslek gruplarindadir.

Caligma kapsamindaki bireylerin = %52,3’tiniin  geliri giderine esitken,

%29.4’tintin geliri giderinden fazla, %18,3 linilin geliri giderinden azdir.

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 6: Bireylerin kronik hastalik bulunma durumlari ve hastaliklarin dagilimlari

n %
Kronik Hastalik Evet 42 21,3
Hayir 155 78,7

Kalp hastalig1 4 9,5
Tiroid hastaliklar1 14 33,3
Mide hastaliklar1 5 11,9

Kanser 2 4,8

Varolan Kronik Hastaliklar Psikiyatrik hastalik 2 4,8
(n=42) Diyabet 10 23,8
Hipertansiyon 14 33,3
Romatizmal hastaliklar 5 11,9

Norolojik hastaliklar 2 4.8
Alerjik hastaliklar 15 35,7

Calismaya katilan bireylerin %21,3’{inlin kronik hastaligi vardir. Kronik
hastalig1 olan 42 bireyin %35,7’sinde alerjik hastaliklar, %33.3’iinde tiroid hastaliklari,
%33,3’linde hipertansiyon, %23,8’inde diyabet, %11,9°’unda mide hastaliklari,
%]11,9’unda romatizmal hastaliklar, %9,5’inde kalp hastaligi, %4,8’inde kanser,
%4,8’inde psikiyatrik hastalik ve %#4.,8’inde norolojik hastaliklar vardir. Katilan
bireylerin hi¢birinde bobrek hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar yoktur.

Calismaya katilan bireylerde kronik hastalik bulunma durumlari ve hastaliklarin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 7: Bireylerin diizenli ila¢ ve multivitamin-mineral kullanimlarinin dagilimi

n %
Diizenli ilag kullanimi Evet 44 22,3
Hayir 153 77,7
Diizenli olarak vitamin-mineral- Evet 24 12,2
probiyotik destegi kullanma Hayir 173 87,8

Calismaya katilan bireylerin %22,3’1i diizenli ilag, %12,2’si diizenli olarak
vitamin-mineral-probiyotik destegi kullanmaktadir. Bireylerin diizenli ilag ve

multivitamin-mineral kullanim durumlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 8: Bireylerin cekirdek aile ve 1. derece akrabalarinin hastaliklarin dagilim

n %
Aile veya l.derece akrabalarda Evet 114 57,9
kronik hastalik Hayir 83 42,1
Kalp hastalig1 40 35,1
Tiroid hastaliklar1 23 20,2
Mide hastaliklar1 14 12,3

Bobrek hastaliklari 7 6,1
Kanser 17 14,9

Varolan kronik hastaliklar Psikiyatrik hastalik 8 7,0
(n=114) Diyabet 47 41,2
Hipertansiyon 59 51,8

Karaciger hastaliklart 3 2,6
Romatizmal hastaliklar 13 11,4

Norolojik hastaliklar 4 3,5

Alerjik hastaliklar 11 9,6

Calismaya katilan bireylerin %57,9’unun ailesinde veya 1.derece akrabalarinda
kronik hastalik vardir. Kronik hastaligi olan yakini olan 114 bireyin yakinlarinin
%51,8’inde hipertansiyon, %41,2’sinde diyabet, %35,1’inde kalp hastalig,
%20,2’sinde tiroid hastaliklari, %14,9’unda kanser, %12,3’iinde mide hastaliklari,
%11,4’linde romatizmal hastaliklar, %9,6’sinda alerjik hastaliklar, %7’sinde psikiyatrik
hastalik, %6,1’inde bobrek hastaliklari, %3,5’inde norolojik hastaliklar ve %2,6’sinda

karaciger hastaliklar1 vardir.
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Bireylerin ¢ekirdek aile ve 1. Derece akrabalarinda varolan kronik hastaliklarin

dagilim1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 9: Sigara ve alkol kullanimu ile ilgili bilgilerin dagilin

n %
Sigara Kullanimi Evet 56 28,4
Hayir 131 66,5
Birakmisg 10 51
Alkol Kullanimi Evet 63 32,0
Hayir 130 66,0
Birakmig 4 2,0

Calismaya katilan bireylerin %28,4’1i sigara i¢iyorken, %66,5’1 sigara igmiyor,
%S35,1’1 sigarayr birakmistir. Sigara icen bireylerin gilinlik sigara adetleri 2 ile 40
arasinda degismekte olup, ortalamasi 10.34+7.34, medyan1 10 adettir.

Bireylerin %32’si alkol kullaniyorken, %66°s1 alkol kullanmiyor ve %2’si alkolii

birakmustir.

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma aligkanliklarinin dagilimi

Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 10: Bireylerin fiziksel aktivite ahskanlhiklarinin dagilim

Min-Maks Ort+SS
Diizenli egzersiz yapma Evet 51 25,9
Hayir 146 74,1
Fitness 17 333
Fitness, Pilates 2 3,9
Futbol 2 3,9
Kardiyo 2 3,9
Yapilan egzersizler Kickbox 1 2,0
(n=51) Pilates 6 11,8
Trambolin 1 2,0
Yiiriiyls 16 31,4
Yiiriiyiis, Yiizme 2 3,9
Yiizme 2 3,9
Zaman yetersizligi 98 67,1
Maddi imkan yetersizligi 12 8,2
Egzersiz yapmama Aligkin olmama 48 32,9
nedeni (n=146) Cevrede uygun yer olmamasi 11 7,5
Saglik sorunlari 38 26,0
Diger 4 2,7

Calismaya katilan bireylerin %25,9’u diizenli egzersiz yapmaktadir. Egzersiz
yapan bireylerin %33,3’1 fitness, %31,4’1 yiirlyis, %11,8’1 pilates, ikiser kisi (%3,9)
fitness+pilates, futbol, kardiyo, yiirliylisg+ylizme ve yiizme, birer kisi (%2) kickbox ve
trambolin yapmaktadir. Egzersiz yapilan giin sayis1 haftada 1 giin ile 7 giin arasinda
degismekte olup, ortalamasi 3.70+£1.56, medyam1 3 gilindiir. Siiresi 15 dk ile 120 dk
arasinda degismekte olup, ortalamasi 56.434+23.25, medyan1 60 dakikadir.

Egzersiz yapmayanlara bunun nedeni soruldugunda %67.1°1 zaman yetersizligi,
%32,9’u aliskin olmama, %26’s1 saglik sorunlari, %8.2°si maddi imkan yetersizligi,
%7,5’1 ¢evrede uygun yer olmayis1 ve %2,7’s1 diger nedenleri (2 kisi yorgunluk, birer

kisi tembellik ve cani istememe) sdylemistir.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin dagilimi Tablo

10°da gosterilmistir.
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Tablo 11: Cinsiyete gore diizenli egzersiz yapma ve egzersiz yapmama nedenlerinin dagilim

Erkek Kadin
n (%) n (%) P
egzersiz Hayir 38 %63,3 108 %78,8 0.022*
Egzersiz Zaman yetersizligi 27 %71,1 71 %65,7 10,549
yapmama Maddi imkan yetersizligi 3 %7,9 9 %8,3 1,000
nedeni (n=146) Aligskin olmama 8 %21,1 40 %37,0 %0,109
Cevre Kosullari 0 %0 11 %10,2 20,067
Saglik sorunlar 7 %18,4 31 %28,7 30,304
Ki-kare test *Fisher’s Exact Test *Continuity (vates) diizeltmesi * p<0.05

Cinsiyet ile fiziksel aktivite aligkanliklar1 arasindaki iliski arastirilmis olup,
erkeklerin diizenli egzersiz yapma oranlar1 (%36,7), kadinlardan (%21,2) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Cinsiyetlere gore zaman yetersizligi, maddi imkan yetersizligi, alisgkin olmama,
cevrede egzersiz yapmak icin uygun yer olmamasi, saglik sorunlari nedenleriyle
egzersiz yapamama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlere gore diizenli egzersiz yapma ve egzersiz yapmama nedenlerinin

dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Bireylerin giinliik 6giin sayilar1 ve 6giin atlama nedenlerinin dagilhim

Min-Maks Ort+SS
1-6 3,49+1,09

Giinliik 6giin say1s1 n %
Sabah kahvaltisi 172 87,3
Ogle yemegi 163 82,7
Aksam yemegi 187 94,9
Yenilen 6giinler Sabah-6gle aras 36 18,3
Ogle-aksam arast 82 41,6
Aksam yemeginden sonra 47 239
Ogiin atlama Evet 150 76,1
Hayir 47 23,9
Sabah kahvaltis1 36 24,0
Ogle yemegi 69 46,0
Atlanan 6giinler (n=150) Aksam yemegi 21 14,0
Sabah-6gle arasi 85 56,7
Ogle-aksam arast 69 46,0
Aksam yemeginden sonra 79 52,7

Ogiin  atlama  nedenleri Zayiflamak igin 8 53
(n=150) Agclik hissetmedigi igin 90 60,0
Bulundugu yerde uygun yemek olmadigi i¢in 26 17,3

3 ana 6giini gereksiz buldugu igin 5 33

Ogiin atlayarak kan sekerinin daha diizenli

olacagim diistindiigii i¢in 1 0,7
Diger 35 23,3

Diyet Diisiincesiyle 1 29

Is Yogunlugu Nedeniyle 1 2,9

Istahsizlik 1 2,9

Diger nedenler (n=35) Tembellik 1 2,9
Unutmak 2 57

Uyanamadigi i¢in 1 2,9

Usenmek 1 29
Zamansizlik 27 77,1

Calismaya katilan bireylerin giinlik 6giin sayillar1 1 ile 6 kez arasinda
degismekte olup, ortalamasi 3.49+1.09, medyan1 3 kezdir. %87,2’{i sabah kahvaltisi,
%82,7’s1 0gle yemegi, %94,9’u aksam yemegi, %18,3’li sabah-0gle arasi, %41,6’s1

0gle-aksam arasi ve %23,9°u aksam yemeginden sonra 6giin tiiketmektedir.
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Bireylerin  %76,1’i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin  %24’ii sabah
kahvaltisini, %46’s1 6gle yemegini, %14’ aksam yemegini, %56,7’si sabah-6gle
arasini, %46’s1 Ogle-aksam arasint ve %52,7’si aksam yemeginden sonrasini
atlamaktadir. Bireylere 68iin atlama nedenleri soruldugunda %60°1 aglik hissetmedigi
icin, %17,3’i bulundugu yerde uygun yemek olmadigi icin, %5,3’l zayiflamak igin,
%3,3’1 3 ana 6giinii gereksiz buldugu i¢in, %0,7’si 6giin atlayarak kan sekerinin daha
diizenli olacagini diisiindiigii icin, %23,3’i de diger nedenlerle 6gilin atlamaktadir. Diger

nedenlerle 6giin atlayanlarin %77,1°1 zamansizliktan 6gilin atlamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik 6glin sayilart ve 6giin atlama nedenleri

Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 13: Bireylerin ara 6giin siklig1 ve ara 6giin tercihlerinin dagilim

Min-Maks Ort+SS

Giinliik su tiiketimi (bardak) 0-25 7,61+4,14
Egzersiz siklig1 (giin) 1-7 3,70£1,56
Egzersiz siklig1 (dk) 15-120 56,43+23.25
n %
Taze-kuru meyveler 105 53,3
Siit, yogurt, ayran 60 30,5
Kraker, biskiivi 62 31,5
Ara Ogilinlerde tiiketilen Cikolata, gofret 57 28,9
besinler Yagl tohumlar 89 45,2
Sandvig, tost, galeta, grisini 28 14,2
Pogaca, simit, borek 24 12,2
Diger 6 3,0
1 saat 1 0,5
Gilin igerisinde iki 0glin 2 saat 11 5,6
arasi siire 3 saat 68 34,5
4 saat ve daha fazla 117 59,4

38



Calismaya katilan Dbireylerin  %53,3’ii ara oOglinlerde taze-kuru meyve
tiketiyorken, %30,5’1 siit-yogurt-ayran, %31,5’1 kraker-biskiivi, %28,9’u ¢ikolata-
gofret, %45,2’si yagl tohumlar, %14,2’si sandvi¢-tost-galeta-grisini, %12,2’si pogaca-
simit-borek ve %3’l diger besinleri (cornflakes, kefir-wasa, miisli, sekersiz ¢ay/kahve,

tatl, yesil cay) tilkketmektedir.

Giin icerisinde iki 6giin arast siire bireylerin %59,4’tinde 4 saat ve lizerindeyken,

%34,5’inde 3 saat, %5,6’sinda 2 saat ve %0,5’inde 1 saattir.

Calismaya katilan bireylerin ara 6glin sikligi ve ara O6glinde tercih edilen

gidalarin dagilimi Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 14: Bireylerin su tiiketim aliskanhklarinin dagilim

Min-Maks Ort£SS

Giinliik su tiiketimi (bardak) 0-25 7,61+4,14

Mann Whitney U test

Calismaya katilan bireylerin giinliik su tiiketimleri 0 ile 25 bardak arasinda

degismekte olup, ortalamasi 7.61+4.14, medyan1 7 bardaktir. Tablo 14’de gdsterilmistir.

Tablo 15: Cinsiyete gore giinliik su tiiketiminin dagilim

Giinliik su tiiketimi (bardak)

Ort+SS Medyan P
Erkek 7,35+3,96 6,5
0,674
Kadin 7,73+4,22 7

Mann Whitney U test
Cinsiyet ile su tiiketimi arasindaki iliskiye bakildiginda, cinsiyet ile giinliik

tiketilen su miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05). Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo 16: Bireylerin besin tiiketim sikliklarimin dagihimlari

Besinler Tiiketim sikhig1 (%)
Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siit ve Uriinleri
Siit 38 %19,3 30 %15,2 46 %23,4 22 %11,2 15 %7,6 46 %23,4
Yogurt 99 %50,3 51 %25,) 33 %16,8 7 %3,6 2 %1,) 5 %2,5
Beyaz Peynir 138 %70,1 30 %15,2 18 %09,1 3 %1,5 1 %0,5 7 %3,6
Kasar Peyniri 44 %22,3 29 %14,7 46 %23,4 23 %11,7 22 %11,2 33 %16,8
Diger Peynirler 6 %3,0 4 %2,0 9 %4,6 3 %1,5 3 %1,5 172 %87,3
Ayran 32 %16,2 42 %21,3 66 %33,5 27 %13,7 18 %09,1 12 %6,1
Kefir 6 %3,0) 4 %2,0 12 %6,1 4 %2,0 8 %4,1 163 %82,7
Et ve Et Uriinleri Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic¢
n | (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kirmizi Et 14 %7,1 72 %36,5 76 %38,6 15 %7,6 10 %5,1 10 %5,1
Tavuk 6 %3,0 57 %28,9 89 %45,2 27 %13,7 10 %5,1 8 %4,1
Balik 1 %0,5 8 %4,1 85 %43,1 50 %25,4 38 %19,3 15 %7,6
Hindi 0 %0 3 %1,5 10 %5,1 6 %3,0 23 %11,7 155 %78,7
Salam, Sucuk vb. 1 %0,5 15 %7,6 26 %13,2 32 %16,2 37 %18,8 86 %43,7
Deniz Uriinleri 0 %0 3 %1,5 22 %11,2 27 %13,7 34 %17,3 111 %56,3
Sakatatlar 3 %1,5 5 %2,5 4 %2,0 11 %5,6 44 %22,3 130 %66,0
Yumurtalar Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tavuk 71 %36,0 69 %35,0 38 %19,3 11 %5,6 4 %2,0 4 %2,0
Bildircin 0 %0 1 %0,5 3 %1,5 1 %0,5 4 %2,0 188 %95,4
Kurubaklagiller
ve Yagh Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
Tohumlar
n | (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kurubaklagiller 6 %3,0 48 %24,4 105 %53,3 28 %14,2 5 %2,5 5 %2,5
Yagli Tohumlar
(ceviz, findik, 64 %32,5 51 %25,9 53 %26,9 15 %7,6 8 %4,1 6 %3,0
aycekirdegi vb.)
Ekmek ve Diger Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
Tahillar
n | (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ekmek (beyaz) 64 %32,5 14 %7,1 18 %9,1 8 %4,1 4 %2,0 89 %45,2
Ekmek (esmer) 86 %43,7 28 %14,2 22 %11,2 10 %05,1 11 %5,6 40 %20,3
Makarna, Eriste 2 %1,0 31 %15,7 7 %39,1 40 %20,3 16 %8,1 31 %15,7
Piring 7 %3,6 27 %13,7 79 %40,1 27 %13,7 22 %11,2 35 %17,8
Bulgur 3 %1,5 33 %16,8 74 %37,6 52 %26,4 14 %7,1 21 %10,7
Yulaf 4 | w2 12 | %61 19 | %9,6 19 | %9,6 16 | %81 127 | %645
Biskiivi, Pasta vb 12 | w61 42 | %213 36 | %183 44 | %223 24 | %122 39 | %198
Sebze ve Meyveler Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yesil Yaprakh 59 | %29,9 76 | %386 48 | %244 8 %4,1 2 %1 4 %2
Sebzeler
Patates 4 %2 45 | %228 81 | %411 29 | w147 20 | %10,2 18 %9,1
Diger Sebzeler 23 %11,7 63 %32 71 %36 17 %8,6 %3 17 %8,6
Meyveler 99 | %503 51 | %259 27 | %137 12 %6,1 4 %2 4 %2
Kuru Meyveler 43 %21,8 27 %13,7 53 %26,9 23 %11,7 16 %8,1 35 17,8
Yaglar Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Zeytinyagi 118 %59,9 43 %21,8 12 %6,1 8 %4,1 3 %1,5 13 %6,6
Aygicek yagi 43 %21,8 41 %20,8 31 %15,7 16 %8,1 13 %6,6 53 %26,9
Margarin 7 %3,6 20 %10,2 22 %11,2 23 %11,7 21 %10,7 104 %52,8
Tereyag 31 %15,7 37 %18,8 43 %21,8 28 %14,2 15 %7,6 43 %21,8
icyagi-Kuyrukyag: 0 %0 3 %1,5 4 %2 10 %5,1 12 %6,1 168 | %853
Seker ve Tathlar Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cay sekeri 47 %23,9 2 %1 7 %3,6 2 %1 0 %0 139 | %70,6
Bal, Regel, Pekmez 33 %16,8 26 %13,2 52 %26,4 26 %13,2 23 %11,7 37 %18,8
Sitli Tatlilar 4 %2 13 %6,6 63 %32 56 %28,4 36 %18,3 25 %12,7
Dondurma 7 %3,6 11 %5,6 37 %18,8 34 %17,3 64 %32,5 44 %22,3
Meyveli Tatlilar 0 %0 6 %3 33 %16,8 45 %22,8 53 %26,9 60 %30,5
Hamur Tathlart 1 %0,5 9 %4,6 21 %10,7 50 %25,4 61 %31 55 %27,9
Cikolata 27 %13,7 35 %17,8 52 %26,4 26 %13,2 26 %13,2 31 %15,7
Diger Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢
n | (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ketgap 3 %1,5 14 %7,1 32 %16,2 27 %13,7 31 %15,7 90 %45,7
Mayonez 2 %1 12 %6,1 26 %13,2 20 %10,2 26 %13,2 111 %56,3
Zeytin velveya
. 65 %33 32 %16,2 25 %12,7 11 %5,6 8 %4,1 56 %28,4
ezmesi
Tursu 11 %05,6 32 %16,2 50 %25,4 39 %19,8 28 %14,2 37 %18,8
Igecekler Hergiin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢
n | (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cay 174 %88,3 15 %7,6 5 %2,5 0 %0 1 %0,5 2 %1
Kahve 130 %66 35 %17,8 15 (%7,6 6 %3 4 %2 7 %3,6
Kolali Igecekler 5 %2,5 21 %10,7 29 %14,7 22 %11,2 24 %12,2 96 %48,7
Soda 21 %10,7 35 %17,8 53 %26,9 29 %14,7 25 %12,7 34 %17,3
Limonata 3 %1,5 5 %2,5 19 %9,6 25 %12,7 50 %25,4 95 %48,2
Taze Meyve Sulari 4 %2 12 %6,1 24 %12,2 30 %15,2 47 %23,9 80 %40,6
Hazir Meyve Sulari 2 %1 10 %05,1 22 %11,2 14 %7,1 22 %11,2 127 %64,5
Salgam suyu 0 %0 4 %2 6 %3 17 %8,6 35 %17,8 135 %68,5

Calisma kapsamindaki bireylerin siit ve siit triinleri tiiketim sikliklart
incelendiginde, %19,3’liniin her giin siit tiikettigi, %?23,4’{iniin haftada 1-2 giin siit
tikettigi, %23,4’linlin ise hi¢ siit tiilketmedigi goriilmiistiir. Yogurt tlketimine
bakildiginda %50,3’iiniin her glin yogurt tiikettigi, %16.8’inin haftada 1-2 kez tiikettigi,
%2,5’inin ise hi¢ yogurt tilketmedigi goriilmiistiir. Ayran ve kefirde tiiketiminde ise;
%16,2’sinin her giin ayran tiikettigi, %33,5’inin haftada 1-2 giin ayran tiikettigi,
%6,1’inin ise hi¢ ayran tiiketmedigi goriilmistiir. %3 liniin her giin kefir tiikettigi,
%06,1’inin haftada 1-2 giin kefir tiikettigi, %82,7’sinin ise hi¢ kefir tiikketmedigi
goriilmiistiir. Peynir tiiketimleri incelendiginde, beyaz peynir tiiketiminin her giin

%70,1, haftada 1-2 giin %9, 1, hig tiiketmeyenlerin ise %3,6 oldugu goriilmiistiir.
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Kasar peyniri ise, her giin tiikketenlerin %22,3, haftada 1-2 giin tiiketenlerin
%23,4, hig tiiketmeyenlerin %16,8 oldugu goriilmiistiir. Diger tiiketilen peynir ¢esitleri
orgli peynir, cheddar peyniri, lor peyniri, parmesan peyniri, liggen peynir, krem peynir

ve kdy peyniridir.

Katilimer bireylerin et tiiketim sikliklari incelendiginde, kirmizi eti %7,1’inin
her giin tiikettigi, %38,6’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi, %>5,1’inin ise hi¢ tiikketmedigi
goriilmiistiir. Tavuk eti tiikketimi incelendiginde %3 iiniin her giin tiikettigi, %45,2’sinin
haftada 3-5 giin tiikettigi, %4,1’inin ise hi¢ tavuk eti tilketmedigi goriilmiistiir. Balik
tiketimi incelendiginde %0,5’inin her giin balik tiikettigi, %43,1’inin haftada 1-2 giin
tikettigi, %7,6’simin hi¢ tiiketmedigi goriilmistiir. Hindi eti tiikketimi incelendiginde,
hi¢birinin her giin hindi eti tiketmedigi, %5,1’inin haftada 1-2 giin tiikettigi,
%11,7’sinin ayda bir tiikettigi, %78,7’sinin hi¢ hindi eti tiikketmedigi gortilmustiir.
Salam, sosis, sucuk gibi islenmis et dirlinlerinin tiiketim siklig1 incelendiginde,
%0,5’inin her giin tiikettigi, %188’inin ayda bir tiikettigi, %43,7’sinin ise hig

tilketmedigi goriilmiistiir.

Caligmaya katilan bireylerin tavuk yumurtas1 tiiketimleri incelendiginde,
%36’simin her giin tiikettigi, %35’inin haftada 3-5 giin tiikettigi, %4’linlin hig
tilkketmedigi goriilmiistiir. Bildircin yumurtas: tiiketimleri ise, higbirinin her giin

titketmedigi, %2 sinin ayda 1 kez, %95,4 {iniin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir.

Calismadaki bireylerin kurubaklagil tiiketimleri incelendiginde, %3’ilinlin her
giin tiikettigi, %53,3’linlin haftada 1-2 giin tiikettigi, %?2,5’inin ise hi¢ tiiketmedigi

gorilmiistiir.

Katilimer bireylerin yagli tohumlar tiiketimleri incelendiginde, %32,5’inin her
giin tiikettigi, %26,9’unun haftada 1-2 kez tiikettigi, %3’linlin ise hi¢ tiiketmedigi

gorilmiistir.

Calismadaki bireylerin ekmek tiiketimleri incelendiginde; beyaz ekmek
tikketiminin, %32,5’inin her giin, %9,1’inin haftada 1-2 giin, hi¢ tiiketmeyenlerin ise
%45,2 oldugu goriilmistiir. Esmer ekmek tiiketimi incelendiginde %43,7’sinin her giin
tikettigi, %14,2’sinin haftada 3-5 giin tiikettigi, %20,3’linlin ise hi¢ tiikketmedigi

gorilmiistiir.
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Katilime1 bireylerin makarna ve eriste tilketim sikligi incelendiginde, %]1’inin
her giin tiikettigi, %39,1’inin haftada 1-2 giin tiikettigi, %15,7 sinin ise hi¢ tilketmedigi
goriilmistiir. Piring tliketim sikligr incelendiginde, %3,6’sinin her giin tiikettigi,
%40,1’inin haftada 1-2 giin tlikettigi, %17,8’inin ise hi¢ tiikketmedigi goriilmiistiir.
Bulgur tiiketim siklig1 incelendiginde, %]1,5’inin her giin tiikettigi, %37,6’smin haftada
1-2 giin tiikettigi, %10,7’sinin ise hi¢ tiiketmedigi gortilmustiir. Hamur isleri, biskiivi,
pasta, kek, kurabiye tiiketim sikliklar1 incelendiginde %6,1’inin bu besinleri her giin

tilkettigi, %22,3 liniin 15 giinde 1tiikettigi, %19,8’inin ise hig tiikketmedigi goriilmiistiir.

Katilimc1 bireylerin yesil yaprakli sebzelerin tiiketim sikligi incelendiginde
%29,9’unun her giin tiikettigi %38,6’sinin haftada 3-5 giin tiikettigi %?2’sinin ise hig
tiketmedigi goriilmiistiir. Patatesin tiiketim siklig1 incelendiginde, %2’sinin her giin
tikettigi, %41,1’inin haftada 1-2 kez tiikettigi %9,1’inin ise hi¢ tiiketmedigi

gorilmistir.

Calismaya katilan bireylerin taze meyvelerin tiiketim sikligi incelendiginde,
%50,3’liniin her giin tiikkettigi, %25,9’unun haftada 3-5 giin tiikettigi, %?2’sinin ise hi¢
meyve tliketmedigi goriilmiistiir. Kuru meyveler ise, her giin tiiketenler %21,8’ini,

haftada 1-2 giin tiiketenler %26,9’unu, hig tiiketmeyenler ise %17,8’ini olusturmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin sivi  yag tiikketim siklig1 incelendiginde;
katilimcilarin %59,9’unun her giin, %21,8’inin haftada 3-5 giin tiikettigi, %6,6’sinin ise
hi¢ zeytinyag: tiiketmedigi goriilmiistiir. %21,8’inin her giin, %20,8’inin haftada 3-5
giin tlkettigi, %26,9’unun ise hi¢ aycicek yag tiikketmedigi gorilmiistiir. Margarinin
tiketim siklig1 incelendiginde, %3,6’sinin her giin tiikettigi, %11,7’sinin 15 gilinde 1

tilkettigi, %52,8’inin ise hi¢ margarin tilketmedigi goriilmiistiir.

Tereyagin tiiketim sikligi incelendiginde, %15,7’sinin her giin, %21,8’inin
haftada 1-2 giin tereyag: tiikettigi, %?21,8’inin ise hi¢ tereyagi tiiketmedigi

gorilmiistiir.

Icyag ve kuyruk yag tiiketim siklig1 incelendiginde, bireylerin %85,3 iiniin

hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir.
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Katilimer bireylerin cay sekeri tiikketim sikligi incelendiginde %23,9’unun her
giin tiikettigi, %3,6’smin haftada 1-2gilin tiikettigi, %70,6’smin ise hic¢ tiketmedigi

gorilmiistiir.

Calismadaki bireylerin bal, recel, pekmez tiiketim sikli§1 incelendiginde,
%16,8’inin her giin tiikettigi, %26,4’linlin haftada 1-2 giin tiikettigi, %18,8’inin ise hi¢
tiketmedigi gorilmustiir. Siitlii tathlarin tiketim siklig1 incelendiginde %2’sinin her
giin, % 32’sinin haftada 1-2 giin, %12,7’sinin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Meyveli
tatlilarin tiiketim siklig1 incelendiginde %26,9 unun ayda 1 giin tiikettigi, %30,5’inin ise
hi¢ tiiketmedigi goriilmistir. Hamur tatlilarnin tiiketim sikligi incelendiginde,
%25,4’liniin 15 giinde 1 tiikettigi, %31’inin ayda bir tiikettigi, %27,9’unun ise hig
tiiketmedigi goriilmustiir. Cikolata tiiketim siklig1 incelendiginde, %13,7 sinin her giin,
%?26,4’tinlin haftada 1-2 giin tikettigi %15,7’sinin ise hi¢ ¢ikolata tiilketmedigi

gorilmistir.

Katilimcr bireylerin ketcap tiiketim sikligi incelendiginde, %45,7’sinin hig
ketcap tiikketmedigi, %16,7 sinin haftada 1-2 giin ketcap tiikettigi goriilmiistiir. Mayonez
tiketim siklig1 incelendiginde 9%13,2’sinin haftada 1-2 giin, %13,2’sinin ayda 1 giin

mayonez tiikettigi, %56,3 liniin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir.

Bireylerin gay tiiketim sikligi incelendiginde, %88,3’{inlin her giin tiikettigi,
%7,6’sinin ise haftada 3-5 gilin cay tiikettigi goriilmiistir. Kahve tiiketim sikligi
incelendiginde, %66’simin her giin kahve, %17,8’inin haftada 3-5 giin kahve tiikettigi
goriilmustiir.  Kolali igeceklerin tliketim siklig1 incelendiginde, %48,7’sinin hig
tilkketmedigi, %14,7’sinin haftada 1-2 giin tiikettigi goriilmistiir.  Soda tiiketimi
incelendiginde, %26,9’unun haftada 1-2 giin, %17,8’inin ise haftada 3-5 giin soda

tiikettigi gorilmustiir.

Bireylerin limonata tiiketimi incelendiginde, %#48,2’sinin hi¢ tiiketmedigi,
%25,4Uniin ayda 1 tiikettigi goriilmiistiir. Taze meyve sularinin tiikketim siklig
incelendiginde, %40,6’smin hi¢ tiikketmedigi, %23,9’unun ise ayda 1 giin tiikettigi

gorilmiistir.
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Hazir meyve sularinin tiiketimi incelendiginde, %64,5’inin hi¢ hazir meyve suyu
tiketmedigi, %11,2’sinin haftada 1-2 giin, %11,2’sinin ayda 1 giin tiikettigi
goriilmiistiir. Salgam suyu tiiketimi incelendiginde, %68,5’inin hi¢ tiiketmedigi,

%17,8’inin ise ayda 1 tiikettigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylere ait besin tiiketim siklig1 tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 17: Bireylerin defekasyon aliskanliklarinin dagilim

Min-Maks Ort+SS
Defekasyon i¢in tuvalette harcanan siire (dk) 2-40 8,26+5,25
n %
Giinde bir kez 98 49,7
Guinde iki kez 54 27,4
Defekasyon siklig1 iki giinde bir kez 30 15,2
Ug giinde bir kez 7 3,6
Diger 8 41
Defekasyon istegi geldiginde
hemen tuvalete gitmeyip, 63 32,0
Defekasyon aligkanligi erteleme
Defekasyon istegi geldiginde
hemen tuvalete gitme, 134 68
ertelememe
Sabah kalktiginda 78 39,6
Egzersiz sonrast 6 3,0
Defekasyon hissinin olugma zamant Ogiinlerden sonra 68 345
Sabah kalktiginda ve
oglinlerden sonra 21 10,7
Diger 24 12,2
Makatta  defekasyonu  zorlastiracak Evet 32 16,2
basur/catlak varlig1 Hay1r 165 83,8
Defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi Evet 73 37,1
bir yola bagvurma Hayir 124 62,9
Bol s1vi1 tiikketimi 40 54,8
Egzersiz/yiiriiylis yapma 12 16,4
Bagvurulan yontemler (n=73) Meyve-sebze tiiketimi 30 15,2
Diski yumusatict ilag alma 11 151
Bitki ¢ay1 igme 33 45,2
Diger 4 55




Calismaya katilan bireylerin %49,7’si glinde bir kez, %27,4’li giinde iki kez,
%15,2’s1 iki giinde bir kez, %3,6’s1 li¢ giinde bir kez ve %4,1’1 diger sikliklarda
defekasyon yapmaktadir. %68’i defekasyon istegi geldiginde hemen tuvalete giderken,
%32’s1 hemen gitmeyip ertelemektedir.

Defekasyon i¢in tuvalette harcanan siire 2 dk ile 40 dk arasinda degismekte olup,
ortalamasi 8.26+5.25, medyan1 7 dakikadir.

Bireylerin  %39,6’sinin  defekasyon hissi sabah kalktiginda oluyorken,
%34,5’inin  6glinlerden sonra, %12,2’sinin diger zamanlarda, %10,7’sinin sabah

kalktiginda ve dglinlerden sonra ve %3 iiniin egzersiz sonrasi olmaktadir.

Katilan bireylerin %16,2’sinin makatinda defekasyonu zorlastiracak basur-gatlak

bulunmaktadir.

Katilan bireylerin %37,1’i defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola
basvurmaktadir. %354,8’1 bol sivi tiikettigini sOylerken, %16,4’1 egzersiz-yiirliylis
yaparim, %15,2’si meyve-Sebze tiiketirim, %15,1°’1 diski yumusatict ila¢ alirim,

%45,2’si bitki ¢ay1 icerim ve %5,5°1 diger yontemleri denerim demistir.

Calismaya katilan bireylerin defekasyon aligkanliklarinin dagilimi Tablo 17°de

gosterilmistir.
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Tablo 18: Yasa gore defekasyon aligkanhklarinin dagilimi

Yas
<35 >35 p
n (%) n (%)
Defekasyon siklig1 Sik ¢ikan 115 %92,7 67 %91,8 000
Nadir ¢ikan 9 %7,3 6 %8,2
Defekasyonu Evet 44 %35,5 29 %39,7
kolaylagtirmak igin
yola);)a:vurma g 0552
Hayir 80 (%64,5 44 %60,3
Bagvurulan Bol S1V1 %21 %19,2
yontemler tiiketimi 26 1 0763
Egzersiz yapma 8 %86,5 4 %05,5 21,000
Meyve-sebze %14,5 %16,4
iketimi 18 12 %0,875
Diski %)5,6 %5,5
yumusatici ilag 7 4 21,000
alma
Bitki ¢ay1 igme 23 %18,5 10 %13,7 %0,495
Ki-kare test *Fisher’s Exact Test Continuity (vates) diizeltmesi

Bireylerin yas gruplarina gore defekasyon aligkanliklar1 arasindaki iliski
arastirildiginda, yas gruplan ile defekasyon sikliklari, defekasyonu kolaylastirmak igin
herhangi bir yola basvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 19: Cinsiyete gore defekasyon aliskanliklarinin dagilimi

Cinsiyet p
Erkek Kadin
n (%) n (%)
Defekasyon sikligi Sik ¢ikan 56 %.93,3 126 %92,0 21 000
Nadir ¢ikan 4 %6,7 11 %8,0 ’
Defekasyonu Evet 10 %16,7 63 %46,0
kolaylagtirmak
v '0,001*
i¢in herhangi bir
yola bagvurma Hayir 50 %383,3 74 %54,0
Bol s1v1 tiiketimi 9 %15,0 31 %22,6 30,302
Egzersiz yapma 3 %5,0 9 %6,6 21,000
Bagvurulan
; %0,117
yontemler Meyve-sebze tiiketimi 5 %8,3 25 %18,2
°0,178
Yumusatici ilag alma 1 %1,7 10 %7,3
%0,007*
Bitki ¢ay1 igme 3 %5,0 30 %21,9
Ki-kare test ’Fisher’s Exact Test Continuity (vates) diizeltmesi *p<0.05

Bireylerin cinsiyetlerine gore defekasyon aligkanliklar1 arasindaki iliski
arastirildiginda, cinsiyet ile defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadmlarin defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma
sikliklar1 (%46), erkeklerden (%16,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05).

Cinsiyete gore defekasyonu kolaylastirmak icin bol sivi tiiketme,
egzersiz/yliriiylis yapma, meyve sebze tilketme ve diski yumusatici ilag alma sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05);kadinlarin
defekasyonu kolaylastirmak i¢in bitki ¢ayr igme sikliklar1 (%21,9), erkeklerden (%5)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile defekasyon aligkanliklar1 arasindaki

iligkinin dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 20: Egitim diizeyine gore defekasyon aligkanhklarmin dagilim

Egitim
. . Yiiksekogretim
Ilkégretim Lise L p
ve lizeri
n (%) n (%) n (%)
Defekasyon sikligi Sik ¢ikan 17 %2100 38 %92,7 127 %091,4 0.447
Nadir ¢ikan 0 %0 3 %7,3 12 %8,6
Defekasyonu
kolaylagtirmak Evet 7 %41,2 15 %36,6 51 %36,7
i¢in herhangi bir 0,934
yola bagvurma Hayir 10 %58,8 26 %63,4 88 %63,3
Bol s1v1 tiikketimi 4 %23,5 6 %14,6 3 %21,6 0,587
Egzersiz yapma 1 %05,9 3 %7,3 8 %05,8 0,934
Basvurulan yontemler
Meyve-sebze %11,8 %19,5 %14,4
2 8 20 0,665
tiketimi
Diski yumusatici %05,9 %2,4 %€6,5
. 1 1 9 0,612
alma
Bitki ¢ay1 icme 2 %11,8 6 %14,6 25 %18 0,746
Ki-kare test

Bireylerin egitim diizeyi ile defekasyon aligkanliklar1 arasindaki iliski
arastirlldiginda, egitim diizeyine gore defekasyon sikliklart ve  defekasyonu
kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola basvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 20.’de gosterilmistir.
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Tablo 21: Gelir diizeyine gore defekasyon alisgkanliklarinin dagilimi

Gelir Diizeyi
Gelirim Gelirim giderime Gelirim
giderden az esit giderimden fazla p
n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik ¢ikan 32 %88,9 99 %96,1 51 %87,9
sikligt 0,116
Nadir ¢ikan 4 %11,1 4 %3,9 7 %12,1
Defekasyonu Evet 14 %38,9 37 %35,9 22 %37,9
kolaylagtirmak
s 0,938
i¢in bir yola Hayir 22 %61,1 66 %64,1 36 %62,1
basvurma
Bol s1v1 tiiketimi 10 17 13 0,313
%27,8 %16,5 %22,4
Egzersiz yapma 4 6 2 0,316
%11,1 %5,8 %3,4
Meyve-sebze
i 4 18 8 0,616
tilketimi %11,1 %17,5 %13,8
Bagvurulan Diski yumusatict ; A
yontemler alma %)5,6 %)5,8 3 %)5,2 0,985
Bitki ¢ay1 igme 6 19 0,750
%16,7 %18,4 %13,8
Ki-kare test
Bireylerin gelir diizeyr 1ile defekasyon aligkanliklar1 arasindaki iliski
arastirildiginda, gelir dlizeyine gore defekasyon sikliklart ve defekasyonu

kolaylagtirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 22: BKi’ne gore defekasyon aliskanhiklarinin dagilimi

BKI
Kilol
Zayif Normal ol Obez
% % n % %
n (%) n (%) (%) O p
Defekasyon Sik 5 %100 76 %89,4 56 %93,3 45 %95,7 0510

stklig1 '

Nadir 0 %0 9 %10,6 4 %6,7 2 %4,3

Ki-kare test

Bireylerin beden kiitle indeksi ile defekasyon sikliklar1 arasindaki iligki
arastirildiginda, beden kitle indeksi ile defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 23: Kronik hastalik varhgina gore defekasyon aliskanliklarinin dagilimi

Kronik Hastahk
Var Yok p
n (%) n (%)
Defekasyon sikligi Sik ¢ikan 38 %90,5 144 %92,9
%0,530
Nadir ¢ikan 4 %9,5 11 %7,1
Defekasyonu kolaylastirmak Evet 16 %38,1 57 %36,8
. . . 1
icin  herhangi bir yola 2 %619 o8 963.2 0,875
basvurma Hayir
Bol S1V1 %16,7 %21,3
7 33 %0,657
tiiketimi
Egzersiz %2,4 %7,1
1 11 %0,467
yapma
Basvurulan yontemler Meyve-sebze %16,7 %14,8
7 23 %0,960
tiiketimi
Disk1
yumusatici 3 %7,1 8 %5,2 20,704
alma
Bitki cay1
icme 5 %11,9 28 %18,1 %0,474
Ki-kare test *Fisher’s Exact Test Continuity (vates) diizeltmesi
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Bireylerin kronik hastalik varligi ile defekasyon aliskanliklar1 arasindaki iliski
aragtirildiginda, egitim diizeyine gore defekasyon sikliklari ve  defekasyonu
kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola basvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablo 24: ila¢ kullanma durumuna gére defekasyon ahskanhklarinin dagihim

Diizenli ila¢ Kullanma

Var Yok p
n (%) n (%)
Defekasyon siklig1 Sik ¢ikan 39 %88,6 143 %93,5 20333
Nadir ¢ikan 5 %11,4 10 %6,5 ’
Defekasyonu Evet 17 %38,6 56 %36,6
kolaylastirmak i¢in 10,805
bir yola bagvurma Hayir 27 %61,4 97 %63,4
Bol s1v1 %20,5 %20,3
9 31 %1,000
tilketimi
Bagvurulan yontemler Egzersiz %0 %7,8
0 12 %0,072
yapma
Meyve-sebze %15,9 %15
o 7 23 %1,000
tiiketimi
Diski
yumusatict 5 %11,4 6 %3,9 20,071
alma
Bitki ¢ay1 igme 8 %18,2 25 %16,3 %0,953
Ki-kare test *Fisher’s Exact Test *Continuity (yates) diizeltmesi

Calisma kapsamindaki bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlar ile defekasyon
aligkanliklar1 arasindaki iligki arastirildiginda, egitim diizeyine gore defekasyon
sikliklar1 ve defekasyonu kolaylagtirmak i¢in herhangi bir yola basvurma sikliklart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 24’de

gosterilmistir.
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Tablo 25: Su tiiketimi ve 68iin sayisina gore defekasyon ahskanhklariin dagihim

Giinliik
Tiiketilen Su  Giinliik Ogiin Sayis1
Miktar:
Ort+SS
Ort+SS (medyan)
(medyan)
Defekasyon siklig1 Sik ¢ikan
7,64+4.2 (7) 3,52+1,07 (3)
Nadir ¢ikan
7,33£3,35 (6) 3,2+1,32 (4)
p
0,911 0,594
Defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir
Evet 8,32+3,8 (8) 3,58+1,18 (3)
yola bagvurma
Hayir 7,244.29 (6) 3,44+1,04 (3)
p 0,022* 0,562
Bol s1v1 tiiketimi
Evet 8,93+3,6 (9) 3,63+1,13 (3)
Hayir 7,28+4,21 (7) 3,46+1,08 (3)
p 0,004~ 0,422
Egzersiz/yliriiyiis yapma Evet 843,33 (8) 3,92+1,24 (3,5)
Hayir 7,59+4,19 (7) 3,46+1,08 (3)
p 0,541 0,232
Meyve-sebze tiiketimi
Evet 7,943,12 (7,5) 3,6+1,07 (3)
Hayir 7,56+4,3 (7) 3,47+1,1 (3)
p 0,321 0,537
Digki yumusatict ilag alma
Evet 9,45+4,01 (10) 3,73+£1,42 (4)
Hayir 7,51+4,13 (7) 3,48+1,07 (3)
p 0,085 0,578
Bitki ¢ay1 igme
Evet 8,734£3,7 (8) 3,85+1,15 (4)
Hayir 7,39+4.2 (7) 3,42+1,07 (3)
p 0,041* 0,042*
Mann Whitney U Test * p<0.05



Bireylerin defekasyon sikligina gore giinlik su tiiketim miktarlart ve giinliik
0glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Defekasyonu kolaylastirmak igin herhangi bir yola basvuran olgularin giinliik
tiikettikleri su miktari, herhangi bir yola bagvurmayanlarin su tiiketimlerinden anlamli

sekilde yiiksektir (p<0.05).

Defekasyonu kolaylastirmak ig¢in herhangi bir yola basvurmaya gore giinliik
0glin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Defekasyonu kolaylastirmak i¢in bol sivi tiiketen olgularin giinliik tiikettikleri su
miktarl, bol sivi tiikketmeyenlerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05) iken;
defekasyonukolaylastirmak i¢in bol sivi tiiketilmesine gore giinlik 06glin sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Defekasyonu kolaylastirmak igin egzersiz/yiirliylis yapilmasina, meyve-sebze
tiiketilmesine, digki yumusatici ilag alinmasma gore giinliik su tiiketim miktarlar1 ve

giinliik 6g8iin sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Defekasyonukolaylastirmak igin bitki ¢ay1 igen olgularin giinliik tiikettikleri su
miktari, bitki ¢ayr igmeyenlerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Defekasyonu
kolaylagtirmak i¢in bitki c¢ayr igen olgularin gilinlik 06giin sayilari, bitki cay1
igmeyenlerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin su tiiketimi ve 0giin sayisina gore defekasyon

aliskanlarinin dagilimi Tablo 25°de gdsterilmistir.
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Tablo 26: Egzersiz yapma durumuna gore defekasyon aliskanhiklarimin dagilin

Egzersiz Yapma

Var Yok p
n (%) n (%)
Defekasyon siklig1 Sik ¢ikan 48 %94,1 134 %91,8
%0,764
Nadir ¢ikan 3 %)5,9 12 %8,2
Defekasyonu kolaylagtirmak Evet 17 %33,3 56 %38,4 .
L 0,638
i¢in bir yola bagvurma Hayir 34 %66,7 90 %61,6
Bol sivi %25,5 %18,5
13 27 %0,386
tiiketimi
Bagvurulan yontemler Egzersiz %15,7 %2,7 )
8 4 0,003*
yapma
Meyve-
sebze 5 %09,8 25 %17,1 %0,305
tiiketimi
Disk1
yumusatici 2 %3,9 9 %6,2 20,732
alma
Bitki ¢ay1 %13,7 %17,8 s
] 7 26 0,650
igme
Ki-kare test *Fisher’s Exact Test *Continuity (vates) diizeltmesi

Calismaya katilan bireylerin diizenli egzersiz yapilmasma gore defekasyon

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Aragtirmadaki Dbireylerin diizenli egzersiz yapilmasina gore defekasyonu
kolaylagtirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Diizenli egzersiz yapilmasina gore defekasyonu kolaylastirmak igin bol sivi
tilketme, meyve sebze tiiketme,diski1 yumusatici ilag alma, bitki cayr igme sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Diizenli egzersiz yapanlarin defekasyonu kolaylastirmak i¢in egzersiz/yiiriiytis
yapma sikliklart (%15,7), diizenli egzersiz yapmayanlardan (%2,7) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlarina gore

defekasyon aligkanliklarinin dagilimi Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 27: BDO ve BAO ortalama degerlerinin dagilimi

Min-Maks Ort+SS
Anksiyete 0-48 9,82+8,79
Depresyon 0-35 8,64+7,74
n %
Anksiyete Yok 95 48,2
Hafif 64 325
Orta 28 14,2
Siddetli 10 51
Depresyon Yok 139 70,6
Hafif 31 15,7
Orta 16 8,1
Siddetli 11 5,6

Calismaya katilan bireylerin anksiyete skorlar1 0 ile 48 arasinda degismekte
olup, ortalamas1 9.82+8.79’dur. Depresyon skorlar1 0 ile 35 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 8.64+7.74’tiir.

Anksiyete skorlamasina bakildiginda; bireylerin  %48,2’sinde  anksiyete
goriilmezken, %32,5’inde hafif, %14,2’sinde orta ve %5,1’inde siddetli anksiyete

goriilmektedir.

Depresyon skorlamasina bakildiginda; bireylerin  %70,6’sinda  depresyon
goriilmezken, %15,7’sinde hafif, %8,1’inde orta ve %5,6’sinda siddetli depresyon

goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin BDO ve BAO ortalama degerlerinin dagilimi1 Tablo
27°de gosterilmistir.
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Tablo 28: Anksiyete diizeyine gore defekasyon aligkanhiklarinin dagilin

Anksiyete
Yok Hafif Orta Siddetli p
0, 0, 0, 0,
. %) . %) N %) . %)
[} 0 0 [
Defekasyon Sk cikan %0 %94,7 54 %84,4 28 %100 10 %100
siklig 0.021*
Nadir ¢ikan 5 %53 10 %156 0 (%0 0 %0
0 0 0 [
Defekasyonu Evet 2 %33,7 2% %40,6 12 %42,9 3 %30
kolaylastirmak
cin bir yola %59,4 %57,1 %70 0,699
basvurma Hayir 63 66,3 38 16 7
Bol SIV1 %22,1 %20,3 %14,3 %20
et 21 13 4 2 0,845
tuketimi
0, 0, 0, 0,
Egzersiz yapma 6 76,3 5 %7.8 1 %3.6 0 %0 0,729
Bagvurulan
" 1 Meyve-sebze %16,8 %12,5 %21,4 %0
yontemler . 16 8 6 0 0,363
tiiketimi
Diski %1,1 %10,9 %7,1 %10
1 7 2 1 0,053
yumusatict alma
0, 0, 0, 0,
Bitki ¢ay1 igme 10 %10,5 15 g2st 5 17,9 3 %30 0,113
Ki-kare test * p<0.05

Calismaya katilan bireylerin anksiyete diizeyine gore defekasyon sikliklar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Hafif anksiyetesi
olan olgularin defekasyona nadir ¢ikma oranlar1 (%15,6), anksiyetesi olmayan (%S5,3),
orta diizeyde olan (%0) ve siddetli anksiyetesi olan (%0) olgularin nadir ¢ikma

oranlarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Katilan bireylerin anksiyete diizeyine gore defekasyonu kolaylastirmak icin
herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilan bireylerin anksiyete diizeyine gore defekasyonu kolaylastirmak i¢in bol
sivi tiikketme, egzersiz/yliriiylis yapma, meyve sebze tliketme, diski yumusatici ilag
alma, bitki cayr icme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete diizeyleri ile defekasyon aligkanliklari arasinda iligki Tablo 28’de

gosterilmistir.
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Tablo 29: Depresyon diizeyine gore defekasyon ahskanhklarimin dagihm

Depresyon Diizeyi

Yok Hafif Orta Siddetli p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik ¢ikan 129 %92,8 27 %87,1 16 %100 10 %90,9 0.454
sikligt Nadir ¢ikan 10 %7,2 4 %12,9 0 %0 1 %9,1 '
Defekasyonu Evet 51 %36,7 12 %38,7 5 %31,3 5 %45,5
kolaylastirma
= Y 0,895
igin yola Hayir 88 19 %61,3 11 %68,7 6 %54,5
basvurma %63,3
Bol sivi
0,559
tiketimi 29 %20,9 8 %25,8 2 %12,5 1 %9,1
Egzersiz
0,321
Bagvurulan yapma 7 %)5,0 4 %12,9 1 %6,3 0 %0
yontemler Meyve-
sebze 21 %15,1 5 %16,1 1 %6,3 3 %27,3 0,521
tiiketimi
Diski
yumusatici 7 %)5,0 2 %6,5 0 %0 2 %18,2 0,223
alma
Bitki ¢ay1 %14,4 %25,8 %18,8 %18,2
20 8 3 2 0,486
igme
Ki-kare test

Calismaya katilan bireylerin depresyon diizeyleri ile defekasyon sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilan bireylerin depresyon diizeyine gore defekasyonu kolaylastirmak icin
herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 ile defekasyonu kolaylastirmak i¢in bol sivi
tilketme, egzersiz/yiirliylls yapma, meyve sebze tiiketme, diski yumusatici ilag alma,
bitki cay1r igme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Katilan bireylerin depresyon diizeyine godre depresyon

diizeyleri ile defekasyon aligkanliklar1 arasinda iliski Tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 30: Kurubaklagil tiiketimine gore defekasyon ahiskanhiklarmin dagilin

Kurubaklagil
Her giin Sikhikla Nadiren Hig
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik ¢ikan 5 %83,3 141 %92,2 31 %93,9 5 %100 0744
sikligt Nadir ¢ikan 1 %16,7 12 %7,8 2 %61 0 %0 ’
Defekasyonu Evet 3 %50 58 %37,9 10 %303 2 %40
kolaylagtirmak
o v o 0,767
icin herhangi bir Hayir 3 %50 95 %62,1 23 %69,7 3 %60
yola bagvurma
Bol siv1 tiiketimi 1 %16,7 35 %22,9 3 %9,1 1 %20 0,356
Egzersiz yapma 1 %16,7 8 95,2 3 %09,1 0 %0 0,529
Bagvurulan Meyve-sebze %0 %17,6 %86,1 %20
. 0 27 2 1 0,261
yontemler tiiketimi
Diski  yumusatici %16,7 %6,5 %0 %0
1 10 0 0,272
alma
Bitki ¢ay1 icme 0 %0 26 %17 6 %182 1 %20 0,729

Ki-kare test

Arastirma kapsaminda incelenen yetigkinlerin posa kaynakli gidalari tiiketim

sikligryla defekasyon aligkanliklari arasindaki iliski incelendiginde;

Katilimcr bireylerin kurubaklagil tiikketimine gore defekasyon sikliklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p>0.05).Kurubaklagil

tilketimine gore defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola basvurma sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin kurubaklagil tiiketimine gore defekasyonu

kolaylastirmak i¢in bol sivi tiikketme, egzersiz/yliriiylis yapma, meyve sebze tiiketme,

disk1 yumusatici ilag alma, bitki ¢ayr igme sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 30.’da gosterilmistir.

59



Tablo 31: Yagh tohumlarin tiiketimine gore defekasyon aliskanhklarmin dagilimi

Yagh Tohum Tiiketimi
Her giin Sikhikla Nadiren Hic
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik ¢ikan 60 %93,8 99 %95,2 18 %78,3 5 %83,3
< 0,036*
siklig1 Nadir ¢ikan 4 96,3 5 (94,8 5 %21,7 1 %16,7
Defekasyonu Evet 26 %0,6 37 %35,6 8 %34,8 2 %33,3
kolaylastirmak
o Y S 0,911
igin  bir yola 59,4 %64,4 %65,2 %66,7
Hayir 38 67 15 4
basvurma
Bol sivi %20,3 %20,2 %21,7 %16,7
13 21 5 1 0,994
tiiketimi
Egzersiz %7,8 %6,7 %0 %0
5 7 0 0 0,515
Bagvurulan yapma
yontemler Meyve-
sebze %18,8 %13,5 %17,4 %0
12 14 4 0 0,567
tiketimi
Disk1 %16,7
yumusatici %6,3 %3,8 %8,7 0,481
4 4 2 1
alma
Bitki ¢ayi %20,3 %12,5 %26,1 %16,7
) 13 13 6 1 0,338
igme
Ki-kare test * p<0.05

Yagli tohumlarin tiiketimine gore defekasyon sikliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Nadiren yagl tohum tiiketenlerin
defekasyona nadir ¢ikma oranlart (%21,7), her giin tiiketen (%6,3) ve siklikla
tiiketenlerden (%4,8) anlaml diizeyde yiiksektir. Diger yagh tohum tiiketim sikliklar

arasinda defekasyon sikliklar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismadaki yetiskinlerin yagli tohumlar tiikketimine gore defekasyon sikliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>0.05).Yagh
tohumlar1 tiiketimine gore defekasyonu kolaylagtirmak icin herhangi bir yola bagvurma

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin yagli tohumlar tiiketimine gore defekasyonu
kolaylastirmak i¢in bol sivi tiikketme, egzersiz/yliriiylis yapma, meyve sebze tiiketme,
disk1 yumusatici ilag alma, bitki ¢ay1 icme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 31°de gdsterilmistir.
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Tablo 32: Beyaz ekmek tiiketimine gore defekasyon aliskanhklarimin dagihim

Beyaz Ekmek Tiiketimi
Her giin Siklikla Nadiren Hi¢ p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik %95,3 %87,5 %91,7 %92,1
61 28 11 82
siklig1 ¢ikan
. 0,597
Nadir %4,7 %12,5 %8,3 %7,9
3 4 1 7
¢ikan
Defekasyonu Evet 13 %20,3 13 %40,6 6 %50 41 %46,1
kolaylastirmak %79,7 9%59,4 %50 %53,9 0.008*
igin yola  Hayir 51 19 6 48
basvurma
Bol sivi %12,5 %25 %25 %23,6
o 8 8 3 21 0,307
tiiketimi
Egzersiz %3,1 %9,4 %16,7 %05,6
2 3 2 5 0,265
Bagvurulan yapma
yontemler Meyve- %7,8 %21,9 %25,0 %16,0
sebze 5 7 3 15 0,180
tiiketimi
Diski %3,1 %6,3 %0 %7,9
yumusat 2 2 0 7 0,503
1c1 alma
Bitki %7,8 %12,5 %16,7 %24,7
cay1 5 4 2 22 0,043*
icme
Ki-kare test * p<0.05

Katilimer bireylerin beyaz ekmek tiiketimine gore defekasyon sikliklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma kapsamindaki bireylerin beyaz ekmek tiiketimine gore defekasyonu
kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin
defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma oranlar1 (%20,3), siklikla
tilketen (%40,6), nadiren tiiketen (%50) ve hi¢ tiiketmeyenlerden (%46,1) anlaml
diizeyde distiktiir. Diger beyaz ekmek tiikketim sikliklar1 arasinda defekasyonu
kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmadaki  bireylerin beyaz ekmek tiiketimine gore defekasyonu
kolaylastirmak i¢in bol sivi tiilketme, egzersiz/yliriiylis yapma, meyve sebze tliketme,
diski yumusatict ilag alma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katilimer bireylerin beyaz ekmek tiikketimine gore defekasyonu kolaylastirmak
icin bitki ¢ay1 icme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0.05).

Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin defekasyonu kolaylastirmak icin bitki cayi
icme oranlar (%7,8), hi¢ tilkketmeyenlerden (%24,7) anlaml diizeyde diisiiktiir. Diger
beyaz ekmek tliketim sikliklar1 arasinda bitki ¢ayir igme oranlar1 agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 32’de gdsterilmistir.

Tablo 33: Esmer ekmek tiiketimine gore defekasyon aliskanliklarinin dagilim

Esmer Ekmek Tiiketimi
Her giin Sikhikla Nadiren Hic p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik %93 %92 %90,5 %92,5
80 46 19 37
siklig1 ¢ikan
. 0,982
Nadir %7 %8 %9,5) %7,5
6 4 2 3
¢ikan
Defekasyonu %47,7 %40 %38,1 %10
Evet 41 20 8 4
kolaylagtirmak
0,001*
i¢in yola %52,3 %60 %61,9 %90
Hayir 45 30 13 36
bagvurma
Bol sivi %25,6 %18 %28,6 %7,5
22 9 6 3 0,086
tiiketimi
Egzersiz %8,1 %4,0 %9,5 %2,5
7 2 2 1 0,504
Bagvurulan yapma
yontemler Meyve-
sebze 15 %174 10 %20 4 %19 1 %2,5 0,091
tiiketimi
Disgki
yumusat 5 %5,8 2 %4,0 2 %9,5 2 %5,0 0,828
1c1 alma
Bitki
cay1 20 %23,3 9 %18 4 %19 0 %0 0,013*
icme
Ki-kare test * p<0.05
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Arastirma kapsaminda incelenen yetiskinlerin esmer ekmek tiiketimine gore
defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Katilimc1 bireylerin esmer ekmek tiiketimine gore defekasyonu kolaylastirmak
icin herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Hi¢ esmer ekmek tiiketmeyenlerin defekasyonu kolaylastirmak
icin herhangi bir yola bagvurma oranlar1 (%10), her giin tiiketen (%47,7), siklikla
tilkketen (%40) ve nadiren tiiketenlerden (%38,1) anlamli diizeyde diisiiktiir. Diger esmer
ekmek tiiketim sikliklar1 arasinda defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola

bagvurma sikliklar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismadaki  bireylerin esmer ekmek tiiketimine gore defekasyonu
kolaylastirmak icin bol siv1 tiiketme, egzersiz/yiirliylls yapma, meyve sebze tiiketme,
diski yumusatici ilag alma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Esmer ekmek tiiketimine gore defekasyonu kolaylastirmak igin bitki ¢ay1 igme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Hig
esmer ekmek tiilketmeyenlerin defekasyonu kolaylastirmak i¢in bitki ¢cayr igme oranlari
(%0), her giin tiiketen (%23,3), siklikla tiiketen (%18) ve nadiren tiiketenlerden (%19)
anlaml diizeyde diisiiktiir. Diger esmer ekmek tiiketim sikliklar1 arasinda defekasyonu
kolaylastirmak icin bitki c¢ay1r i¢cme sikliklar1 acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 33’de gosterilmistir.

63



Tablo 34: Yesil yaprakh sebze tiiketimine gore defekasyon aliskanhklarimin dagilimi

Yesil Yapraklh Sebze Tiiketimi

Her giin Sikhikla Nadiren Hic p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyo Sik ¢ikan 52 %88,1 121 %97,6 6 %60 3 %75
< 0,001*
n sikligt Nadir ¢ikan 7 %11,9 3 %2,4) 4 %40 1 %25
Defekasyo Evet 23 %39 47 %7,9) 2 %20 1 %25
nu
kolaylastir
Y $_ } 0,653
mak  i¢in Hayir 36 %61 7 %62,1 8 %80 3 %75
yola
basgvurma
Bol S1V1 %18,6 %21 %20 %25
11 26 2 1 0,979
tiiketimi
Egzersiz %10,2 %4,8 %0 %0
6 6 0 0 0,397
Bagvurulan yapma
yontemler Meyve-sebze %16,9 %15,3 %10 %0
10 19 1 0 0,785
tiiketimi
Diski
yumusatict 5 %8,5 6 %4,8 0 %0 0 %0 0,595
alma
%0
Bitki ¢ay1 igme 0,376
10 %16,9 23 %18,5 0 %0 0
Ki-kare test * p<0.05

Arastirma kapsaminda incelenen yetiskinlerin yesil yaprakli sebze tiikketimine
gore defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Nadiren yesil yaprakli sebze tiiketenlerin defekasyona nadir ¢ikma oranlari
(%40), her giin tiiketen (%11,9) ve siklikla tiiketenlerden (%2,4) anlamli diizeyde
yiiksektir. Hi¢ yesil yaprakli sebze tiiketmeyenlerin defekasyona nadir ¢ikma oranlar
(%25), her giin tiiketen (%11,9) ve siklikla tiiketenlerden (%2,4) anlamli diizeyde
yiiksektir. Diger yesil yaprakli sebze tiikketim sikliklar1 arasinda defekasyon sikliklari

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmadaki yetiskinlerin yesil yaprakli sebze tiiketimine gore defekasyonu
kolaylagtirmak icin herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Calismadaki katilan bireylerin yesil yaprakli sebze tiiketimine gore defekasyonu
kolaylagtirmak i¢in bol sivi tiikketme, egzersiz/yiirliylis yapma, meyve sebze tiikketme,
disk1 yumusatici ilag alma, bitki ¢ay1 icme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 34’de gosterilmistir.

Tablo 35: Diger sebze tiiketimine gore defekasyon ahiskanhklarimin dagilhim

Diger Sebze Tiiketimi
Her giin Siklikla Nadiren Hic
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon sikligi Sik ¢ikan 20 %87 129 %96,3 20 %87 13 %765 0012
,012*
Nadir ¢ikan 3 %13 5 %3,7 3 %13 4 %235
Defekasyonu Evet 9 %39,1 51 %38,1 5 %21,7 8 %471
kolaylastirmak igin 0,370
bir yola bagvurma Hayir 14 %60,9 83 %61,9 18 %78,3 9 %529
Bol S1V1
29 0,801
tiiketimi 3 %13 %21,6 5 %21,7 3 %176
Bagvurulan Egzersiz %8,7 %6 %4,3 %5,9
2 8 1 1 0,940
yontemler yapma
Meyve-sebze %17,4 %16,4 %4,3 %17,6
4 22 1 3 0,491
tiiketimi
Disk1
yumusatici 2 %8,7 5 %3,7 2 %8,7 2 %11,8 0,400
alma
Bitki cay1 %17,4 %16,4 %8,7 %70,6 0,385
4 22 2 5
igme
Ki-kare test * p<0.05

Katilan bireylerin diger sebze tiiketimine gore defekasyon sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Siklikla sebze tiiketenlerin
defekasyona nadir ¢ikma oranlari (%3,7), her giin tiiketen (%13), nadiren tiiketen (%13)
ve hi¢ tiketmeyenlerden (%23,5) anlamhi diizeyde diisiiktiir. Diger sebze tiiketim
sikliklar1 arasinda defekasyon sikliklar1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Katilan bireylerin diger sebze tiiketimine gore defekasyonu kolaylastirmak ve
defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 35’de

gosterilmistir.

Tablo 36: Taze meyve tiiketimine gore defekasyon aliskanhiklarinin dagilinm

Taze Meyve Tiiketimi

Her giin Sikhikla Nadiren Hig
n (%) n (%) n (%) n (%)

—— ————————— —————— —— ———— ——— —— —— ————
Defekasyon Sik ¢ikan 96 %97 71 %91 13 %81,3 2 %50 0,001
siklig1 Nadir ¢gikan 3 %3 7 %9 3 %18,7 2 %50 *

Diskilamay1 Evet 34 %34,3 34 %43,6 5 %31,3 0 %0
kolaylagtirmak
y ; 0,228
i¢in yola Hayir 65 %65,7 44 %56,4 11 %68,7 4 %100
bagvurma
Bol s1v1 %17,2 %25,6 %18,8 %0
17 20 3 0 0,389
tiiketimi
Egzersiz yapma 7 %7,1 4 %5,1 1 %6,3 0 %0 0,907
Bagvurulan Meyve-sebze %15,2 16,7 %12,5 %0)
. 15 13 2 0 0,817
ybntemler tiiketimi
Diski
yumusatici 7 %7,1 3 %3,8 1 %6,3 0 %0 0,774
alma
Bitki ¢ay1 igme 15 %15,2 16 %20,5 2 %12,5 0 (%0 0,575
Ki-kare test * p<0.05

Katilan bireylerin taze meyve tiiketimine gore defekasyon sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Hi¢ meyve tiilketmeyenlerin
defekasyona nadir ¢ikma oranlart (%50), her giin tiiketen (%3) ve siklikla tiikketenlerden
(%9) anlaml diizeyde yiiksektir. Nadiren meyve tiiketenlerin defekasyona nadir ¢ikma
oranlar1 (%18,7), her giin tiikketenlerden (%3) anlamh diizeyde yiiksektir. Diger meyve
tiketim sikliklar1 arasinda defekasyon sikliklari agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katilan bireylerin taze meyve tiiketimine gore defekasyonu kolaylagtirmak ve

defekasyonu kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 36’da

gosterilmistir.

Tablo 37: Kuru meyve tiiketimine gore defekasyon aliskanhiklarinin dagilin

Kuru Meyve Tiiketimi

Her giin Siklikla Nadiren Hic
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defekasyon Sik ¢ikan 42 %97,7 72 %90 36 %92,3 32 %91,4
- 0,493
sikhg Nadir gikan 1 %23 8 %Wl 3 %7,7 3 %86
Diskilamay1 Evet 19 %44,2 29 %36,3 13 %33,3 12 %34,3
kolaylagtirmak %55,8 %63,7 %66,7 %657 (109
igin yola Hayir 24 51 26 23 '
basvurma
Bol s1v1 tiiketimi 11 %25,6 14 %17,5 8 %20,5 7 %20 0,769
Egzersiz yapma 4 %9,3 5 %6,3 1 %2,6 2 %5,7 0,651
Meyve-sebze %20,9 %15 %12,8 %11,4
Basvurulan ol 9 12 5 4 0,647
yontemisl Diski yumusatici %7 %6,3 %2,6 %5,7
3 5 1 2 0,825
ilag alma
Bitki cay1 igme 8 %18,6 13 %16,3 7 %17,9 5 %14,3 0,958

Ki-kare test

Calismaya katilan bireylerin kuru meyve tiiketimine gore defekasyon sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilan bireylerin kuru meyve tiiketimine gore defekasyonu kolaylastirmak ve

defekasyonu kolaylastirmak ic¢in herhangi bir yola basvurma sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 37’de

gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Defekasyon; yasam boyunca bireylerin yerine getirdigi bir gilinlik yasam
aktivitesidir. Insan ne yaparsa yapsin, nerede ve ne zaman olursa olsun bosaltim

gereksinimine yanit vermek zorundadir (105,151).

Bireyin normal vyolla defekasyonunu gergeklestirebilmesi igin; beslenme-
bosaltim sisteminin ve kaslarin (6zellikle abdominalve pelvik kaslar) tam olarak
caligmas1 gerekir. Defekasyon istemli kontrol edilen kaslar ile (karin kaslar1 ve eksternal

anal kanal sfinkteri) diiz kaslarin koordineli ¢alistig1 karmasik bir siiregtir (22).

Biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorler defekasyon
aliskanliklarini etkileyerek defekasyon diizensizliklerine (konstipasyon ve diyare) yol

ac1p bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (24,57,117,130,136,144).

Bu calisma, Istinye Universitesi Liv Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine
bagvuran yas ortalamasi 33.38+£10.06 yil olan bireylerin defekasyon aligkanliklarini
etkileyerek muhtemel digkilama problemlerine neden olabilecek ve bireyin yasam
kalitesini olumsuzlastiracak biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri incelemek

amaciyla yapilmstir.

Bu kapsamda katilimcilara uygulanan anket formu; kisisel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, stvi alimi, sigara ve alkollii igecek tiiketimi ve fiziksel aktivite yapma
durumu ile ilgili gruplardan ve beslenme durumlarini saptamak amaciyla besin tiiketim
sikligi formundan olusmaktadir. Ayrica ¢alismada Beck Anksiyete ve Beck Depresyon

Olcegi de uygulanmistir.

Calismaya katilan 197 bireyin%30,5’1 erkek, %69,5’1 kadindir. Reimann’nin
(1973) bildirdigine gore cinsiyet ve barsak fonksiyonu ve defekasyon siklig1 arasindaki
iliskiyi 1909 yilinda ilk kez inceleyen bir calisma, kadinlarin yasamlart boyunca
konstipasyona erkeklerden daha yatkin olduklarini belirtmistir (152). Harari ve
arkadaglar1 (1996) barsak aliskanliklarinin yas ve cinsiyet ile iligkisini incelediklerinde
her yastaki kadmlarin erkeklerden daha fazla konstipasyon sikayeti belirttiklerini

saptamiglardir (153).
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Bir galismada, Amerikan popiilasyonundaki kadinlarin erkeklerden daha fazla
konstipasyon deneyimlediklerini belirtilmistir (154). Prevalans c¢alismalarina gore
kadinlarda erkeklere gore defekasyon sikligi 2-3 kat daha azdir (123). Kadinlarda

konstipasyon goriilme orani %3-20 arasinda degismektedir (155).

Kadin popiilasyonunda konstipasyon prevelanst goz Oniline alindiginda,
kadinlardaki defekasyon sikliginin kadin seks hormonlari, dismenore, diizensiz
menstruasyon, onceden gecirilmis jinekolojik cerrahi, azalmis rektal duyarlilik, dogum
sonrast pelvik taban kaslarmin bozulmasiyla ilgili oldugu belirtilmektedir (153).
Literatiirde, kadin seks steroid hormonunun safra kesesi bosaltimi, gastrik bosaltim ve

kolonik transit zamanini etkiledigi belirtilmektedir (122,156,157).

Ayaz ve Hisar yapmis oldugu calismada da 25-39 yas arasindaki kadinlarin
yaridan fazlasinda defekasyon sikliginin iki-li¢ giinde bir kez oldugu ve konstipasyonu
oldugu belirtilmistir (157).

Calismamizda ise; cinsiyetlere gore defekasyon sikliklarr arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir farklilk bulunmazken (p>0.05);kadinlarin  defekasyonu
kolaylastirmak i¢in herhangi bir yola bagvurma sikliklar1 (%46), erkeklerden (%16.7)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Calisma genel popiilasyonda
degil, beslenme ve diyet poliklinigi’ne basvuran bireylerle yapildigindan kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla beslenme danismanligina basvurduklar diisiiniiliirse ve
calismada kadmn ¢ogunlugu oldugu goz Oniine almirsa; cinsiyet ile defekasyon

aligkanliklar1 arasindaki sonuglar bu duruma baglanabilir.

Calismaya katilan olgularin yaglar1 18 ile 62 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 33.38+10.06 yildir. Literatiirde defekasyon sikligi ile yasin iligkisi
arastirildiginda gesitli sonuglar elde edilmistir. Baz1 ¢alismalar, yas arttik¢a defekasyon
sikliginin azalarak konstipasyon goriilme sikliginin arttigint gosterirken (40,158,159)
bazilar1 konstipasyon prevelansini yasin etkilemedigini belirtmislerdir (51,58,160).

Arastirmalara gore defekasyon sikligi yash kisilerde daha azdir. Dort yasindan
kiigiik cocuklarda defekasyon sikliginin az oldugu ve konstipasyonun daha sik
goriildiigi belirtilmistir (161).
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Bizim c¢alismamizda ise; yas gruplarina gore defekasyon aliskanliklarina
bakildiginda defekasyon sikliklar1 arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bu sonucun calismamiza sadece 18-65 yas arasi

yetigkin bireylerin dahil olmasina bagli olabilecegi diisiintilebilinir.

Yapilan bir ¢alismada, bireylerin BK1 ortalamas1 22,9+2,63 kg/m2 bulunmus ve
bireylerin %7,2 ’si zayif, %67,9’u normal kilolu, %19,2’si fazla kilolu, ve %5,7’si obez
oldugu goriilmiistiir (162). Yapilan bir diger ¢alismada; BKI smiflamasma gore;
bireylerin %3,6’s1 zayif, %39,7’si normal, %33,3’ii fazla kilolu ve %23,4 obez oldugu
belirtilmistir. Yine aymi ¢alismada kadinlarin %31,3’i fazla kilolu, %26,3°i obez;
erkeklerin %36,6’s1 hafif kilolu ve %18,4’ii obez oldugu ve cinsiyete gore BKI
siniflamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0,001)(163).

Calismadaki bireylerin %2,5’i zayif, %43,1°1 normal, %30,5’i fazla kilolu ve
%23,9’u obez olarak bulunmustur. Kadinlarin %27’sinin fazla kilolu, %20,4 {iniin obez
oldugu goriiliirken; erkeklerin ise %38,3 tinlin fazla kiloluve %31,7’sinin obez oldugu
goriilmektedir. Calismamizda cinsiyete gore BKI smiflamasi arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Erkeklerin kilolu ve obez olma oranlari, kadinlardan anlamli
sekilde yiiksektir. Bu sonucun kadinlarin beslenme ile alakali konulara daha ilgili
olmalarin ve beslenme uzmanina erkeklere kiyasla daha sik bagvurmalarina bagh

olabilecegi diisliniilebilir.

Literatiirde yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yiiksek beden kitle indeksi ile diisiik
defekasyon frekansi arasindaki iliski bir¢ok kez tartisilmistir. Yapilan caligmalarda,

kronik konstipasyonun obez bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (40,164).

Calismaya katilan bireylerin kitle indeksleri 14.53 kg/m? ile 49.2 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalamasi 27.78+24.08 kg/m®dir. Bireyler BKi degerlerine gore
kilolu gruptadir. Calismamizda beden kitle indeksi diizeylerine gore defekasyon
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Bu
sonucun ise; ¢alismanin genel popiilasyonda degil, beslenme ve diyet poliklinigine

bagvuran bireylerde yapilmasiyla alakali olabilecegi diisiinebilir.
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Sosyoekonomik diizey de defekasyon sikligmma etki ederek konstipasyon
prevelansin etkilemektedir. Yapilan ¢alismalara gore yiiksek gelir diizeyine sahip olan
bireylere gore diistik gelir diizeyine sahip olanlarda konstipasyon goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (7,165). Ancak ¢alismada gelir diizeyine gore defekasyon
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Calisma 6zel bir hastanede ve sosyo-ekonomik seviyesi orta ve {ist olan (%52,3 iiniin
geliri giderine esit, %29,4 liniin geliri giderinden fazla) bir grupla yapildigindan bireyler
arasinda gelir olarak biyiik farkliliklar yoktur ve gelir diizeyinin defekasyon sikligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir parametre ¢gikmamasi bu duruma baglanabilir.

Yapilan pek cok calismada, defekasyon sikligini yas ve egitimin etkiledigi
bildirilmistir (29,166,167).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyi incelendiginde hastalarin
cogunlugunun (%60) yiiksek okul/iiniversite mezunu oldugu, %22,4 liniin lise mezunu

oldugu, %17,7’sinin orta okul mezunu ve alt1 oldugu goriilmektedir.

Yapilan caligmalara gore defekasyon sikligi, egitim  diizeyinden
etkilenmektedir. Egitim seviyesi daha diisiik olanlarda egitim diizeyi yiiksek olanlara
gore defekasyon sikligr azalmakta ve konstipasyon daha sik goriilmektedir (167,168).
Calismamizda ise; egitim diizeyine gore defekasyon sikliklari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Defekasyon aligkanhigini etkileyerek konstipasyona sebep olabilecek metabolik
ve endokrin sebeplerden en sik goriileni diyabet ve hipotiroidizmdir. Diyabetik
hastalarda konstipasyon sikligi %60’lara kadar yiikselmektedir. Hipotiroidide
konstipasyon hafiftir ve tiroid hormon replasman tedavisi ile diizelir. Gebelikte
muhtemelen hormonal degisikliklere bagli olarak konstipasyon ortaya c¢ikmaktadir.
Hiperkalsemiye neden olan hiperparatiroidi, sarkoidoz, kemik metastazi Yyapan
timorlerde de konstipasyon goriilebilir. Norolojik nedenler arasinda kolonun motor
fonksiyonlarimi etkileyen ekstrensek ve intrensek noral anormallikler olabilir. Presenil
demans, alzheimer hastaligi, parkinson, multipl skleroz, spinal kord lezyonlari,
kuadropleji konstipasyona neden olan ekstrensek nedenlerdir. intrensek olarak kolon
duvarinda ganglion hiicrelerinin yoklugu ile karakterize hirschsprung hastaligi,

noropative miyopatiye sebep olan diger hastaliklar sayilabilir (169).
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Stirekli takip gerektiren kronik hastaliklar ve kronik hastaliga bagl kullanilan
ilaglar konstipasyon goriilme riskini arttirarak defekasyon sikligini azaltir (170). Kronik
konstipasyonu olan 7251 hasta {izerinden yapilan bir sistematik derlemede,
opioidler,diiiretikler, antidepresanlar, antihistaminikler, antikonvulsantlar,
antipasmotikler vealimiinyum antasidlerin konstipasyon ile anlamli derecede iliskili

oldugu bulunmustur (124).

Calismaya katilan bireylerin %78,7’si kronik hastaliga sahip degilken; %77,7’si
ila¢c kullanmamaktadir. Katilime1 bireylerin %3,6’s1 gibi bir azmligimin defekasyon
sikintis1 yagamasini, kronik hastalik varliginin ve ilag kullaniminin azligi ile de

iligkilendirebiliriz.

Yetersiz sivi alimi yavas kolonik transit ve yavas diski ¢ikisi ile baglantilidir.

Buna karsin konstipasyonda sivi alimimin etkileri ancak birka¢ ¢alismada incelenmistir

9).

Dehidrasyon konstipasyonun potansiyel risk faktorlerinden olmasina ragmen,
s1v1 tiiketiminin defekasyon siklig1 {izerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
caligmalarin sonuglart degismektedir (9,171-175). Towers ve digerlerinin (113) yaptigi
arastirmada yavasglamis intestinal gec¢is zamami ve dehidrasyon arasinda iliski
bulunmustur. Bazi caligmalarda ise sivi aliminin konstipasyonu olan ve olmayan

bireyler arasinda anlaml bir fark yaratmadigi belirtilmistir (172-174).

Caligmaya katilan bireylerin ortalama giinliik aldiklari sivi miktar1 bir buguk
litrenin altindadir. Ancak katilimcilarin yaridan fazlasinin digkilamay1 kolaylagtirmak
amaci ile yaptig1 uygulamanin sivi tilketme oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan
bireylerin giinliik su tiiketimleri ortalamasi 7 bardaktir. Bu miktar onerilen giinliik 2
litreden azdir. Cinsiyetler arasinda giinliik tiiketilen su miktar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calismada elde ettigimiz
verilerin sonucunda defekasyon sikligina gore giinliikk su tiiketim miktarlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Fakat digkilamay:
kolaylagtirmak adina en fazla bagvurulan yolun sivi alimini arttirmak olmasi,
katilimcilarin  defekasyon sikliginda sivi aliminin  6neminin farkinda oldugunu

gostermektedir.
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Fiziksel aktivite sagligt koruyucu onemli bir faktordiir. Beden sagligina ek
olarak, sosyal ve ruhsal sagliga da etki etmektedir. Kronik hastaliklarin bir¢ogunun
ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde, 6liime neden
olan risk faktorleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (diinya genelindeki
oliimlerin %6’s1). Meme ve kolon kanserlerinin %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve
iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana sebebinin fiziksel yonden hareketsizlik oldugu
tahmin edilmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin yayginlagsmasi, obezitenin artmasina
neden olan 6nemli faktorlerden biridir. Fiziksel hareketsizlik {ilkemizde, tiim nedenlere
bagli olimlerin %]15’inden sorumludur (176,177). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (2010) sonuglarina gore erkeklerde 12-14 ve 15-18 yas gruplarinda hig
egzersiz yapmayanlarin orani sirasiyla %41,4 ve %44,6, kizlarda 12-14 yas grubunda
%69,8, 15-18 yas grubunda %72,5 olarak bulunmustur (178).Yapilan bir ¢alismada;
bireylerin %75,7’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmustir (179).

Calismaya katilan bireylerin %74,1 inin fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmiistiir.

Erkeklerde bu oran %63,3 iken kizlarda %78,8 olarak bulunmustur.

Fiziksel aktivite yapmayanlarin yapmama nedenleri ise ¢ogunlukla (%67.1°1)

zaman yetersizligi ve aligkanliklarinin olmamasidir. (%32,9)

Bu konuda yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile fiziksel aktivite yapma durumu
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (180). Kadinlarin fiziksel aktivite yapma sikligi
%44 iken erkeklerin diizenli fiziksel aktitivite yapma sikliginin %63 oldugu
goriilmiistiir (181). Bizim ¢alismamizda da erkeklerin diizenli egzersiz yapma oranlari

(%36,7), kadinlardan (%21,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Yapilan arastirmalar inaktif yasam tarzinin her yil iki milyondan fazla 6liime
neden oldugunu gostermektedir (182). Bireylere fiziksel aktivitenin Gnemi
benimsetilmeli, fiziksel aktivite yapabilmeleri i¢in uygun kosullar olusturulmali ve

gerekli egitim ve uygulamalar ile desteklenmelidir.

Ogiinlerin tiiketim sikligi ve her 6giin alman besin &gelerinin miktar1 ile
enerjinin yeterli ve dengeli olmasi viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasi ve

organlarin korunmasi igin ¢ok dnemlidir.
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Bunlarin yaninda 6gilinlerin diizenli bir sekilde tiiketilmesi bireylerin daha
saglikli disiinmesi, yorgunlugu giderebilmesi ve hastaliklara karsi korunmasi icin de
cok onemlidir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore giinde en az 3 6giin

tiketilmesi gereklidir (183).

Ulas ve Geng, Malatya Asker Hastanesi’nde gorev yapan saglik personeli
tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada bireylerin %26,1’inin 68iin atladigin1 ve genellikle
atlamlan 6giiniin (%24,6) 6gle 6giinii oldugunu bulmuslardir (184). Ogrenciler iizerinde
yapilan baska bir calismada ise %43,4’linlin 6glin atladigi ve genellikle atlanilan
ogliniin (%52,6) 6gle yemegi, ikinci sirada ise kahvalti oldugu (%39,7) goriilmiistiir
(181).

Snoek ve ark. (185) kahvalti 6glintinii atlayan ve her giin diizenli kahvalti
yapanlarin sismanlama egilimlerinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Kili¢ (2005)
yaptig1 ¢alismada kadinlarin 6giin atlama nedenlerinin ¢ogunlukla zaman yetersizligi ve
zayiflama istegi oldugunu saptamistir (186). Ogrencilerin iizerinde yapilan bir
calismada 6glin atlama nedenlerinin basinda zaman bulamama, sabah uyanamama ve
hazirlayan birinin olmamasmin geldigi goriilmiistiir (181)Yapilan bagka bir caligmada

ise 6giin atlama nedeninin yine zaman yetersizligi oldugu belirtilmistir (187).

Calismaya katilan bireylerin %76,1’i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin
%?24°1 sabah kahvaltisini, %46’s1 6gle yemegini, %14’ aksam yemegini, %56,7’si
sabah-6gle arasini, %46’s1 6gle-aksam arasini ve %52,7’si aksam yemeginden sonrasini

atlamaktadir.

Bireylere 6giin atlama nedenleri soruldugunda %60’1 aglik hissetmedigi igin,
%17,3’i bulundugu yerde uygun yemek olmadigi i¢in, %5,3’1 zayiflamak i¢in, %3,3’1
3 ana 6gilinii gereksiz buldugu i¢in, %0.7’s1 6giin atlayarak kan sekerinin daha diizenli
olacagini diisiindiigii i¢in, %23,3i de diger nedenlerle 6giin atlamaktadir. Fujiwara ve
dig (188) 18-20 yas arasindaki tniversite 6grencilerinde kahvalti 6gliniinii atlamanin,
bireylerin yasam kaliteleri lizerine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla planladiklari
calismada, kahvalti Ogiiniinii atlayan Ogrencilerde dismenore ve konstipasyon
prevelansinin  arttii, olgularin yasam kalitelerinin olumsuz ydnde etkilendigini

bulmuslardir.
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Calismamiza katilan bireylerin giinliik 6giin sayilart medyan1 3 kezdir. %87,2’1
sabah kahvaltisi, %82,7’si 6gle yemegi, %94.9’u aksam yemegi, %18,3’li sabah-0gle
arasi, %41,6’s1 0gle-aksam arast ve %23.9’u aksam yemeginden sonra §giin
tilkketmektedir. Calismamizda defekasyon sikligina gore giinliikk 6giin sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Literatiirde defekasyon problemlerinde ve konstipasyonda primer neden olarak
diyette lifin yetersizligi gosterilmektedir (171). Locke ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada, lifli gida tiiketiminin kolonik ge¢is zamanini azalttigi, gaita agirligini ve

defekasyon frekansini arttirdigini bildirmislerdir (9,133).

Konstipasyonun tedavisinde bol posali diyet uygulanir. Posa barsak liimenindeki
basinci azaltir, capini genisleterek, hareketlerini arttirir, su emilimini arttirarak barsaga
su ¢ekilmesine neden olur ve digkinin hacmini ve yumusakligini arttirir (83,102). Diyete
lif eklemenin en 1iyi yolunun bol miktarda meyve ve sebze yemek oldugu
belirtilmektedir (29,171). Birgok c¢alisma da konstipasyonda bol lifli yiyeceklerin
alinmasini 6nermektedir (4,29,171). Yapilan meta analizi ¢alismasinda bol kepekli
yiyecekler barsakta agirlik ve dolgunluk hissi vererek gegisi hizlandirmaktadir (174).
American College of Gastroenterology raporuna gore lifli yiyecekler ayrica

defekasyonun sikligin1 daarttirmaktadir (118).

Dogal posa igerigi en yliksek besin gruplar sirasiyla, kurubaklagiller (%11-26),
sert kabuklu meyveler (%5-14), tahil {iriinleri (%4-7.5), sebzeler (%3-4) ve meyveler
(%1-2) seklinde siralanabilir (74).

Bireylerin posa kaynakli gidalari tiiketimi incelendiginde; bireylerin %53,3 {inlin
kurubaklagilleri haftada 1-2 giin, %24,4’iniin haftada 3-5 glin, yagli tohumlar
%32,5’inin her giin, %26,9’unun haftada 1-2 giin, yesil yaprakli sebzeleri %29,9’unun
her giin, %38,6’sinin haftada 3-5 giin,taze meyveleri %50,3’{iniin her giin, %25,9’unun
haftada 3-5 giin, kuru meyveleri %21,8’inin her giin, %26,9’unun haftada 1-2 giin,
beyaz ekmegi %45,2’sinin hig tiiketmedigi, %32,5’inin her giin tiikettigi, esmer ekmegi
%43,7’sinin her giin tiikettigi, %20,3 linlin hi¢ tiketmedigi gorilmiistir.
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Taze meyve, yesil sebze ve yagli tohum tiiketimi ile defekasyon siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05); kurubaklagil, kuru meyve,
esmer ekmek ve beyaz ekmek tiiketimiyle defekasyon sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kurubaklagiller, sebze-meyveler, yagli tohumlar gibi posa kaynakli gidalarin
tiketimi c¢aligmamiza katilan bireylerin yaridan fazlasinda siktir. Calismaya katilan
bireylerin %49,7’si giinde bir kez, %27,4’1 giinde iki kez, %15,2’si iki giinde bir kez,
%3,6’s1 li¢ glinde bir kez ve %4,1’1 diger sikliklarda defekasyon yapmaktadir.

Defekasyon aligkanliklar1 ile anskiyete ve depresyon diizeyleri iligkisi
incelendiginde; major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarinda barsak
aliskanliginda degisiklik oldugu bilinmektedir. Cogu konstipe hastanin ayni zamanda
anksiyeteye sahip oldugu ve depresif oldugunun bilinmesine karsin, bunun bir neden mi

yoksa sonu¢ mu oldugu tam olarak bilinmemektedir (143,144).

Psikolojik faktorler, kaygi ve depresyonun konstipasyon i¢in uygun ortam
olusturdugu diisiiniilmektedir. Konstipasyon patogenezine etki eden bu psikolojik
bozukluklarin kolonik gecisi yavaslattigina, ayrica kadimnlar iizerinde daha biiyiik etki
yarattigina inanilmaktadir (10). Calismada; anksiyete diizeyine gore defekasyon
sikliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Hafif
anksiyetesi olan olgularin defekasyona nadir ¢ikma oranlart (%15.6), anksiyetesi
olmayan (%S5.3), orta diizeyde olan (%0) ve siddetli anksiyetesi olan (%0) olgularin

nadir ¢ikma oranlarindan anlaml sekilde yliksek bulunmustur.

Depresyon diizeyine gore; defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, Istinye Universitesi Liv Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi ne
bagvuran bireylerin defekasyon aliskanliklarmi etkileyerek muhtemel diskilama
problemlerine neden olabilecek biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri

incelemek amaclanmistir.

Calismaya katilan 197 bireyin 60’1 (%30,5) erkek, 137’si (%69,5) kadindir.
Bireylerin yas ortalamalar1 33.38+10.06 yil, beden kitle indeksleri ortalamalar
27.78+24.08 kg/mz’dir. Bireylerin %2,5’1 zayif, %43,1’1 normal, %30,5’1 kilolu ve
%23,9’u obezdir.

Arastirmaya kapsamindaki bireylerin %63,5°1 lisans mezunu; %52,3 {intin geliri
giderine esitken, %29,4’linlin geliri giderinden fazla, %18,3’liniin geliri giderinden

azdir.

Katilimcilarin %21.3’liniin kronik hastaligi varken; bireylerin %22,3’ii diizenli

ilag¢ kullanmaktadir.

Calismadaki  %66,5’1 sigara i¢cmiyorken, %66’s1 alkol kullanmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin giinliik 6glin sayilar1 ortalama 3 kezdir. %87,2’1i sabah
kahvaltis1, %82,7°si 6gle yemegi, %94,9’u aksam yemegi, %18,3’1i sabah-6gle arasi,
%41,6’s1 0gle-aksam aras1 ve %23,9’u aksam yemeginden sonra 6giin tiiketmektedir.
Olgularm %76.1°i 6giin atlamaktadir. Ogiin atlayanlarin %24°ii sabah kahvaltisini,
%46’s1 6gle yemegini, %14’1 aksam yemegini, %56,7’si sabah-6gle arasini, %46’s1
0gle-aksam arasim1 ve %52,7’si aksam yemeginden sonrasini atlamaktadir. En sik

rastlanilan 6giin atlama nedeni olarak ‘Acikmama’ saptanmigtir.

Calisma kapsamindaki bireylerin giinliikk su tiiketimleri ortalamasi 7.61+4.14,
medyan1 7 bardaktir. Calismaya katilan bireylerin  %25,9’u diizenli egzersiz
yapmaktadir. Egzersiz yapmayanlara bunun nedeni soruldugunda %67,1°’1 “zaman
yetersizligi” olarak cevap vermistir. Erkeklerin diizenli egzersiz yapma oranlari

(%36,7), kadinlardan (%21,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik ozellikleri
ile sigara-alkol kullanimi, fiziksel aktivite aligkanliklari ve sivi alimi gibi yasam tarzi
aligkanliklar1 ile defekasyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin  posa kaynakli gidalar1 tiiketimi incelendiginde; bireylerin
%53,3’linlin kurubaklagilleri haftada 1-2 giin, %?24,4’linlin haftada 3-5 giin, yagh
tohumlar1 %32,5’inin her giin, %26,9’unun haftada 1-2 giin, yesil yaprakli sebzeleri
%29,9’unun her giin, %38,6’sin1n haftada 3-5 giin, taze meyveleri %50,3’iiniin her giin,
%25,9’unun haftada 3-5 giin, kuru meyveleri %21,8’inin her giin, %26,9’unun haftada
1-2 giin, beyaz ekmegi %45,2’sinin hi¢ tiiketmedigi, %32,5’inin her giin tiikettigi,

esmer ekmegi %43,7 sinin her giin tiikettigi, %20,3’liniin hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin %49,7’si giinde bir kez, %27,4’i gilinde iki kez,
%15,2’si iki giinde bir kez, %3,6’s1 li¢ giinde bir kez ve %4,1°1 diger sikliklarda
defekasyon yapmaktadir. Digkilama istegi geldiginde hemen tuvaleten giden bireyler

%68 oranindaki kesim iken, %32°si hemen gitmeyip ertelemektedir.

Aragtirmadaki bireylerin  %16,2’sinin makatinda diskilamay1 zorlastiracak
basur&catlak bulunmaktadir. Bireylerin %37,1°1 diskilamayr kolaylastirmak igin
herhangi bir yola basvurmaktadir. Bireylerin %54,8’i bol sivi tiikettigini sdylerken,
%16,4°1 egzersiz-ylirliylis yaparim, %15,2°si meyve-sebze tiiketirim, %15,1’1 disk
yumusatici ilag alirim, %45,2°si bitki cay1 igerim ve %5,5’1 diger yontemleri denerim

demistir.

Posa kaynakli gidalarla defekasyon siklig1 arasinda iliski incelendiginde; taze
meyve, yesil sebze ve yagli tohum tiiketimi ile defekasyon siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05); kurubaklagil, kuru meyve, esmer ekmek
ve beyaz ekmek tiiketimiyle defekasyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Anksiyete skorlamasina bakildiginda; bireylerin  %48,2’sinde  anksiyete
goriilmezken, 9%32,5’inde hafif siddetli anksiyete goriilmektedir. Depresyon
skorlamasina  bakildiginda;  bireylerin  %70,6’sinda  depresyon  goriilmezken,

%15,7’sinde hafif siddetli depresyon goriilmektedir.
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Calismamizda, anksiyete diizeyine gore defekasyon sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05); depresyon diizeyine gore
defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
6.2. Oneriler

Glinden giine degisen yasam kosullari ile beraber artan stres faktorleri bireylerin
beslenme aliskanliklari ile defekasyon aliskanliklarini yakindan etkilemektedir. Birgok
hastalikla iligkili olabilecegi arastirilan bagirsaklarda defekasyon aligkanliklarinin,

beden ve ruh saglhigina etkisi son zamanlarda tstiinde durulan bir konu olmustur.

Kiiltiirel, emosyonel, ¢evresel faktorler, yetersiz sivi alimi, fiziksel aktivite
azlig1, yanlis beslenme, lif igerigi diisiik hazir gidalarin tiiketiminin artmasi, ileri yas,
egitim diizeyinin dusiikligl, stres, kaygi, depresyon semptomlarinin varligi, bazi
hastaliklar ve ila¢ kullanim1 defekasyon sikligini etkileyerek; yasam kalitesini olumsuz

etkileyen, onemli bir saglik sorunu olan konstipasyona da yol agmaktadir.

Yasam tarzinda ve beslenme aliskanliklarinda yapilacak diizenlemelerin
defekasyon problemlerinin dnlenmesinde ne kadar etkili oldugu simdiye dek yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Bu ¢alismada yetiskin bireylerin beslenme durumlari,
yasam tarzlart ve depresyon, anksiyete ortalamalarina dair tespitler yapilarak
defekasyon problemlerinde sebep olabilecek faktorler arastirilmistir. Bagirsak sagliginin
onemi goz Oniinde bulunduruldugunda c¢oziime dair atilacak adimlarin ozenle

planlanmasi1 6nemlidir.
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Calismaya katilan bireylerin optimal beslenmesi ve stres yonetimi ile olasi
defekasyon problemlerinin 6niine gegilerek daha saglikli bir yasam siirmeleri amaciyla;
saglikli yasama yonelik ¢alismalarin yayginlastirilmasi énemlidir. Bu ¢alismalarin aktif
bir sekilde diyetisyenler tarafindan gergeklestirilmesi, bireylerin ideal agirhik
seviyelerine ulagmalar1 konusundaki c¢aligmalarda diyetisyenlerin rolliniin arttirilmas,
diyet posast alimmin arttirllmasi amaciyla kurubaklagil, taze sebze, meyve ve tam
tahilli, islenmemis {irlinlerin 6neminin vurgulanmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin
arttirilmasi i¢in halkin bilin¢lendirilmesi, fiziksel aktivitenin siirdiiriilebilir olmasi i¢in
uygun cevrenin saglanmasi ve stres yonetimi ile ruh sagligmin iyilestirilmesinde
biitlinclil calismanin parcasi olarak diyetisyen&psikolog is birligine yer verilmesi

onerilmektedir.

Yapilan bu calisma birgok yonden daha onceki caligmalar1 destekler nitelikte
olmakla birlikte defekasyon problemleriyle alakali kesin bir kilavuz olusturmak adina

daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Olour- vazar Olrur-yazar fkolkul O Omsokul Liz= Lizanz Tiksakigrenim [
dazil O [m] O O [m]

'] }]ua_;.]a"gjn'z .
Ofrenci Caligmyor  Emekli Ev Memur [0 Sigontsh  Sigortanz  Sarbest Difer
O O ] hemmm izgi O izgi O meazlsk

O O
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v+ Iginiz gerefi nk sk (avda 1 va daha nik) savahat stmeak zomnda kel mamz? Evet[] Havir[]

o Galir diveyiniz

Gelirim piderimden az [0 Gelirim gidarima egit [0 Gelirim gidarimdan fazla

+  Kronik {sirakli tadavi gaselktitan) bir hastahmmz var m?

Cavammez “gvat” izs; hangisi / hangilsn 7

Evat 0 Hzr O

KalpHast. O 2 Timid Hast O Mide Flagt. [0  Edbrek Hag O
Diysbat O Hipattanzivon [0 Karacifer Haxt.  Bomstizmal Hast
] O

Eanzar [J

Mérolojik Hast,
]

Pzikivatrik
Ha O

Alsrjik Hast.

+ Dofum yaphmz mn? Sadece kndmiara yoneitilecek bir sorudur. )

Exat isa; banei volla dofem gerpaklasti?

s Dzha dnos peikolojik va da peikivarik vardim dldmz m?

» Drizenli olassk stres dalhndagusnimez? Ewst 0 Hane O

s Dizenli kullapdifimz birilsg varm? Ewet 0 Hzyr 0O

Covabimez “ovat” ize; haneisi hangilen 7

Evat 0 Hzr O

Evet 0 Hzu O

» Dizanli olarsk vitamin'minersl/probivotik destasi kullamyor mesimuez? Evaet [0 Hayr [0

Cavabimz “gvat” izz; Adl/ Eullamm gekli

s Ailzva 1. Derecs skrsbal snmzda kronik bir hastshk var ma?

Cavammez “gvat” izs; hangisi / hangilsn 7

1Evet O Hzr 0O

KapHat O 2 TiwidHat O 2 MideHa O

Divabat [ Hipartansivon [ Karacigar Hasf Fomatizmal Hast.

]

Eobezk Hazt. O

O

Hapzsr [J

Morolojik Hast
[m]

Paikivatrik
Hast O

Alerjil: Hast.

O
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2. TUTUN VE ALKOL KULLANIMI iLE ILGILIBiLGILER
»  Sigara igiver musumuz? Evst 0 Hzur O Buskim O
Ceovabimz “ovat” {32 sinds kag tane sigsm igivorsumue?

o Alkel kullamyeor musunuz? Evet O Hoyw O 2 Buskom O
Cavebimz “gvat” iza ; Ginds’ haftada’ awda,. ... k2. ... igipomm

3. BESLENME ALISKANLICI iLE ILGILI BILCILER

s (enallikls ginds ke kez'dfin vemsk varsiniz?
Hangi &fimlasr oldufune igarstleviniz.

Sahah Kshvalna [ Dfls Yemadi [J Alzam Yemasi []
Babah- OEle Aras [ D#la — Akgam aras [] Alzam Yomafinden Sonra [J

» Ofim atlivorsamz gensllikls hangizsini atlammz? Ofin aflamam [

Sahah Kshvalna [ Dfls Yemadi [J Alzam Yemasi []
Sabgh- Ofle Aran [ Ofla— Akyam aran [ Akgam Yemafinden Sonra O

s Naden GFin atflarmmz? [ Bir Sncel sovuds arlamam divenlsr covap vermeveceiTiv )
1) Zzyflamak igin O
2} Aghk hiszstmedigi igin O
3) Bulumduge yards wygun yamaller olmadif igin O
4) 3 ana 85in yapman geraksiz bulduiem igin [J
5) Ofiin atlayarak kan sakerinin daha dizenli clacafim disindd i igin [
&) Difar (pelintiniz)

s (Ginlik rutininizds &inlstinizi NEREDE yapsrsimz?
Eavaln; Ev O Iz O Loksnts [0 Yemem O
OEle yemai; Ev O Iz O Loksnts [0 Yemem O
Akgam yemagi; Ev O fzved O Lekama 0 Yemem O

»  Ara dFimlarinizde ganallikla paler tikatisiniz? (Birden fimia segenek ipavetlguebilirsiniz )

Taza’krm mayvalar [ Yagh tobumlar {ceviz findik, badsm) [0
Siit, yoburt, ayran [ Sandvig, tost, galsta grizind vh. O
Hirsloer, biskivi vb, [0 Pogaca zimit, bimk vo. O

Cikolsts gofrat vo. [ Diger (lithn balirtiniz)

» (iin igerisinda iki fininiz amanda ganallikla kap sast alikler olo?
1zaat [ Z2zaat [ Jzaat [ 4 zaat va daha fazla [

s Bir ginds ortslama kag bardsk sv tiketivorsunus? bardak
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o  Drizemli sgzeniz vapyvor musunez? Ewst 0 Hzvw O

Cavabimz “gvat™ {zs; Hangi tir agzersiz?

Haftada kap ginidk?
o Eprormiz yapmiyorsamz, yapmama nedeniniz nedit? (Birden fimla sik ipareiqwebiiirsiniz)
Taman vatersidlizi [
Sashk somumlan [
Yazadiiim gevreds sgzersiz vapabilscafim bir verin olmaman [
hladdi imkan vetemidiz O
Ahgkanhim elmapg [
Difer

4. DEFEKASYON ALISKANLICI ILEiLGiLi BIiLGILER

s Defskzvon sikhifimez nadis?

(iinds bir kez Gimda ki kez Ik pimda bir ke Ut sinds bir kaz Diger

O L

s Dafskgavon all;laﬂ.lé:nml:a;ﬂm"
2) Dnzlalama istafim geldifinds hig beklsmaden tuvelsta gidar
3) Digar

» Defobgmvon hizsiniz pe zaman ologu?
1} Zabsh kalkhfimda
2] Egzersiz sonsan
3) Ofimlerden sonsa
4] Digar

» Duglalsma vepmak igin ruvelsttz pe kader sl harcarmmz? 13

» DNlskahmeds dizllamayn zorashracsk basur, gatlak sibd bir derem var o7
1) Emet 2) Hayi

» Dhzlalsman bolaylashemak amaoyla herhanei bir vola bagvirer musmnnz? Evat [ Hayr
[m]
Covabimez avat iz naler pygularmmez?

1) Bol =1 tikstirim

1) Egzeriz | yimiyiy yapanm
3) Mayvasshze  tikstirim

4) Dnsla vemugsna ilsg shom
5) Bitki gan1 dgerim

&) Diifar
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BESIN SIKLIGI KAYIT FORMU

Besinler

Tiiketim sikhin

Hergiin,

Haftada 3-8

Haftada 1-2 | 15 ginde 1 ‘ Avda 1 | Hic

Siit ve Uriinleri

Sit

Yogurt

Eszvar Pavnir

Kazar Pavnir

Pavnir

Arvrsm

Kafir

Etve Et Uriinleri

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

Fumua Et

Tavuk

Ealik

Hindi

Salam, Sosiz, Suwouk vh.

Daniz Urinlari

Sakataflsr

Yummrialar

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hic

Tavuk

Ealduan

Kumbaklagiller ve
Yagh Tohumlar

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

(enufEsiilye, nobut,

marcimak vh.)

Yash Tohumlar {caviz,
findik, fistik, gygekisdeti
wh)

Elmel ve Diger
Tahillar

Haftada 3-8

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hic

Elmslk {bayaz)

Elmsk {zzmer)

Mlak=ma Erigts
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Piring

Bulzur

Yulaf

Haowurigled, Biskivi,
Pasta Esk Eursbiva

Sebze ve Meyveler

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hic

Yegil Yaprakl Sebzslar

Pataras

Diger Sabzalar

Nlzyvelar

Euvm Meyvalar

Yaglar

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

Zaytinysh

Aygigsk yam

Mlargarin

Tarzyag

Igvab Fuyrkyai

Seker ve Tathlar

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hic

Cay gaker

Eal, Fagel, Pelmer

Siithii Tathlar

Donderma

Maweli Tathlar

Hazmur Tathlan

Cikolat

Driger

Haftada 3-5

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hig

Estgap
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Mlavonsz

Zavtin ve'wara ezmasi

Tursn

Icecekler

Haftada 3-8

Haftada 1-2

15 giinde 1

Ayda 1

Cay

Kahwvea

Eolsh Igscaklar

Soda

Limonata

Tazz Navvs Sulsn

Hamr Mevwe Sulan

Salgam zuyu
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Ek 4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

| Azafida insanlarin kaygel ya da endiyeli alduklan zamanlarda yasadiklan baz belirtiler verilmigtir.
Liitfen her maddeyi dikkathe okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belitinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
wandakine uygun yere (x) igareti koyarak belirdeyiniz. ‘/J

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hog dedildi ama lat| Dayanmakta cok zor—
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karn-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyememe

5. Cok kotd seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

2. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boduluyormusg gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14 Kontrolil kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

1&. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhik

20. Yidzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

desigred by Emrah SONCUR M.D.
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8.1. Ek 5. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyady, Ade:

Bu form son bir (1) hafta ierisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabs dikkadice okuduktan sonra, size en ok wyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam igaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0} Uzgiin ve sikantili dedilim.
(1} Kendimi dzuntuld ve sikantih hissediyoram.
(2} Hep Gzuntuli ve sikuntiliyim. Bundan kurtulamryorum.
(3} O kadar uzgun ve sikantilyim ki, artik dayanamyorum.

2 (0} Gelecek hakkinda umutsuz we karamsar degilim.
(1} Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim highir sey yok.
(3} Celecek haklkinda umutsuzum ve sanki higbir ey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0} Kendimi basansiz biri olarak gdrmiyoram.
(1) Bagkalarindan daha bagansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basansizhiklarla delu oldugunu
goriryorum.
(3} Kendimi timiyle basansiz bir insan olarak goriyorum.

4 (0} Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden cldudu gibi zevk alamiyarum.
(2} Artsk highir 5ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikilryorum.

5 (0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1} Kendimi zaman zaman suglu hizsediyorum.
(2} Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3} Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

o (0} Kendimden memnunum.
(1} Kendimden pek memnun dagilim.
(2} Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalanindan daha kétl oldujumu sanmiyorum.

(1} Hatalanm ve zayf taraflanm sldugunu disinmiyorum._

(2} Hatalanmdan dolay kendimden utanyorum.
(3} Hergeyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

£ (01 Kendimi dldiarmek giti diigincilerim yok.
(1} Kimi zaman kendimi dldiirmeyi digindiégim oluyor
AMa yapmryorum.
(2} Kendimi dldarmek isterdil
(3} Firsatimi bulsam kendimi aldaninim.

g (0} Igimden ajlamak geldigi pek olmuyor.
(1} Zaman zaman igimden ajlamak geliyor.
(2} Cogu zaman ajlyorum.
(3} Eskiden adlayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0} Her zaman oldugjumdan dzha cami sikkin ve sinirli

10 (0 He
degilim.

(1} Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kizryoram.

(2} Hergey cammi sikryor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3} Camin sikan eylere bile artik kizamiyorum.

11 (0 Bagkalaryla gérigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1} Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2} Birleriyle gdrisip kenugmak hig igimden gelmiyor.
(3} Artsk gevremde higkimseyi istemiyoram.

Toplam BECK-D skorui.....

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

() Karar verirken eskisinden fazla giglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden cldugu kadar kolay karar veremiyonum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giglik qekiyorum.
13) Artik highir konuda karar veremiyorum.

{3) Her zamankinden farkh gorindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kdtl goriniyorum.
{2) Aynaya bakb@imda kendimi yaslanmis ve girkinlegmis
buluyorum.

13) Kendimi gok girkin buluyoram.

() Eskisi kadar iyi i gig yapabiliyoram.

(1) Her zaman yaptigim igler 5imdi gézimde biyiyor.

12) Ufacik bir igi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk highir i yapamiyorum.

() Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum wve kolay
kolay tekrar uykuya dalamyorum.

3) Sabahlan gok erken uyanmyorum ve bir daha
UYUYEMIYOrum.

(1) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyocrum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir gey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

() Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahszim.
12) Istahim gok azaldi.

(3) Higbir ey yiyemiyorum.

(0) 5on zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayrflamaya galigmadigim halde en az 2 Kg verdim_
(2) Zayiflamaya galigmadidim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayrflamaya galigmadigim halde en az & Kg verdim_

(%) Saghdimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

{2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilanyorum ve kafami
baska seylers vermekts zoranyomm.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka highir
gey dilglinemiyorum.

{0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskizine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azakdi

(3) Hig cinzel istek duymuyorum.

{0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmayorum.
(1) Yaptiklanmdan dolay cezalandinlabilecegdimi
diginiryorum.

(2) Cezam gekmeyi bekliyorum.

13) sanki cezam bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONCLR MLD.
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