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KIRSAL BOLGEDE YASAYAN 40 YAS VE
UZERI BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVE DUZEYLERI
VE POSA TUKETIMLERININ BAGIRSAK
ALISKANLIKLARINA ETKISI

The effect of physical activity levels and fiber consumption on
bowel habits of individuals aged 40 years and older living in rural areas

Serife DENLU'", Hasan DURMUS'

Ozet

Bu calisma kirsal bolgede yasayan 40 yas ve Uzeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve posa tliketimlerinin bagirsak
aligkanliklarina etkisini incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calisma kirsal bdlgede yasayan 40 yas ve Uzeri
kadin/erkek toplam 584 birey Uzerinde yapilmis, kesitsel tipte bir arastirmadir. Degerlendirme icin sosyodemografik
bilgilerden, Bristol Gaita Skalasi’'ndan, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ)'ndan ve (g gunlik besin
tiiketim kaydindan olusan bir anket formu uygulanmistir. istatistiksel analizlerde kullanilan baslica testler; Ki kare testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testidir. Arastirmaya katilan bireylerin %17,5’i haftada t¢ kez veya daha seyrek
diskilama sikligina sahiptir. Ozellikle 70 yas ve (izeri bireylerde, posa tiiketiminin yetersiz oldugu ve diskilama sikhginin
haftada U¢ kez veya daha seyrek oldugu tespit edilmistir. Glnlik posa tliketimi ortancasi 20,65 gram olup erkeklerin
(21,9 gr) tuketimi kadinlardan (20,1 gr) daha fazladir (p<0,05). Bireylerin %26,9’'unun inaktif oldugu belirlenmigtir.
Fiziksel aktivite durumu ile digkilama sikligi incelendiginde minimal aktif bireylerin giinde bir kez diskilama sikligina
sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyet, ileri yas, posa ve su tlketiminin az olmasi, fiziksel aktivite diizeyinin
yetersiz olmasi bireylerin bagdirsak aliskanlklar tGzerinde etkili olmaktadir. Calisma belirli bir kirsal bélgede yasayan
bireyleri kapsadidi icin daha genis ¢apli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, konstipasyon, diyet posasi.

Abstract

This study was conducted to examine the effects of physical activity levels and fiber consumption on bowel habits of
individuals aged 40 years and older living in rural areas. This study was a cross-sectional study conducted on a total of
584 male/female individuals aged 40 years and older living in rural areas. A questionnaire consisting of
sociodemographic information, Bristol Stool Scale, International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ) and
a three-day food consumption record was used for evaluation. The main tests used in statistical analysis were
Chi-square test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. Among the individuals who participated in the study,
17.5% had a frequency of defecation three times a week or less. It was determined that especially in individuals aged
70 years and over, pulp consumption was inadequate and the frequency of defecation was three times a week or less.
The median daily fiber intake was 20.65 g, and men (21.9 g) consumed more fiber than women (20.1 g) (p<0.05). It was
determined that 26.9% of the individuals were inactive. When physical activity status and frequency of defecation were
examined, it was determined that minimally active individuals had a frequency of defecation once a day (p<0.05).
Gender, advanced age, low consumption of fiber and water, and insufficient physical activity level have an effect on the
bowel habits of individuals. Since the study included individuals living in a certain rural area, more large-scale studies
are needed.
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Giris

Bireylerin iyilik hali iginde ve yuksek
yasam kalitesine sahip olabilmesi bagirsak
saglhgi agisindan degerlendirmede dnemlidir
(1, 2). Bagirsak aliskanliklari pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir. Baslica etkili olan
faktorler; beslenme bigimi, cinsiyet, fiziksel

aktivite, yas, stres olarak ifade edilebilir (3, 4).

Konstipasyon  toplumda  yaygin
gorulen énemli bir halk saghgr sorunu olup
bireylerin iyilik halini etkileyerek yasam
kalitesini dusurmektedir (5, 6). Konstipasyon
tedavisinde ilk dnerilen yasam tarzi degisikligi
yapmaktir. Duzenli fiziksel aktivite, yeterli ve
dengeli beslenme ile birlikte posa aliminin
arttinimasi, yeterli SIvI tiketiminin
saglanmasi ornekler arasinda yer almaktadir
(7). Fiziksel  aktivitenin az  olmasi
konstipasyon icin risk faktorli  olarak
belirtiimektedir (8). Yapilan calismalarda
fiziksel aktivitenin bagirsak fonksiyonlari
Uzerinde yararlari netlik kazanmamistir (9).

Konstipasyonun tedavisinde
beslenme dizeninin degismesi kullanilan
temel yodntemlerden biridir (10). Bagirsak
hareketlerinin dizenlenmesi ve 06zellikle
konstipasyonun tedavisinde diyet posasi
onem arz etmektedir (11). Diyet posasi
sindirim  sisteminin  normal islevlerinin
devamini saglayarak ve bagirsakta fekal

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Bu calisma kesitsel nitelikte ve
tanimlayici 6zelliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastimanin evrenini  Nevsehir li
Urgiip ilgesine bagh koylerde yasayan 40
yas ve Uzeri yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Kdylerde yasayan kisi sayisi toplam 9462’dir.
TUIK verilerine gére Nevsehir ilinde 40 yas
ve Uzeri nifus, toplam nifusun %43,8’ini
olusturmaktadir. Buna bagh olarak kdylerde
yasayan 40 yas ve Uzeri kisi sayisi 4050
olarak belirlenmisgtir. Orneklem
blyUkliginin belirlenmesi icin  G*power
programi kullaniimigtir. Fiziksel aktivite ve
posa tuketimi arasindaki iligkinin orta etki

hacmi arttirarak besinlerin gegis slresini
azaltmaktadir (12). Baslica kaynaklari
tahillar, meyveler ve sebzeler olan posa,
sindirim enzimlerine karsi direncli
bilesenlerden olusup suda ¢dzlinebilen ve
suda ¢Ozinemeyen olmak Uzere iki grupta
incelenmektedir (13). Suda ¢6zunlir posa
blnyesine su ¢ekerek jelimsi kivam olusturur.
Bu sayede digki hacmi ve yumusakligi
artarak  bagirsak  lUmeninden  gegigi
kolaylastirir (14). Suda ¢dézlinmeyen posa ise
ince bagirsak boyunca sindiriimeden geger,
blnyesinde suyu tutarak diski kivami
olusturur ve artik maddelerin bagirsak [limeni
icindeki hareketini artirir (15, 16).

Bagirsak aligkanliklarini  etkileyen
faktorler arasinda kirsal bdlgede yasamak,
soguk iklim sartlari olmasi (17) ve ilerleyen
yasin risk olugturmasi da (18) yer almaktadir.
Yas ile birlikte konstipasyon prevalansinin
arttig, 65 yas ve Uzerindeki bireylerin
neredeyse vyarisinin (%40) konstipasyon
sorunu oldugu ifade edilmektedir (19).

Bu calismada kirsal bdlgede yasayan
40 yas ve Uuzeri yetigkin bireylerin fiziksel
aktivite  dizeyleri ve posa tiketim
miktarlarinin bagirsak aligkanliklar Gzerine
etkisini arastirmak amaglanmistir.

blyukliginde oldugu varsayimi ile a:0,05,
glc %95 olacak sekilde pearson korelasyon
testi ongorulerek yapilan hesaplamaya gore
orneklem buayUkligi 584  bulunmustur.
ince/kalin bagirsak ile ilgili tani konmus
herhangi bir hastaligi bulunmayan, sindirim
sistemi ile ilgili operasyon gecirmemis olan,
gebe olmayan, 40 yas ve Uzeri galismaya
katlmaya gonulli bireyler ile c¢alisma
tamamlanmigtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Arastirma verileri Kasim 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda yiz ylze anket
yapilarak toplanmistir. Anket;
sosyodemografik bilgileri iceren sorulardan,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
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Formu (IPAQ) sorularindan, Bristol Gaita
Skalasr’ndan, 3 gunluk besin tuketim kayit
formundan olusmaktadir.

Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmaya katilan bireylere cinsiyet,
yas, boy, kilo, beden kutle indeksi, meslegi,
medeni durumu ve o6grenim dizeyinden
olugsan 8, beslenme ve saglik durumlari
hakkinda bilgi edinmek igin 14 soru sorularak
toplam 22 soru sorulmustur.

Bristol Digki Skalasi

Bristol Gaita Skalasi, Lewis ve
Heaton tarafindan gelistiriimis olup skalaya
gore diski yedi grupta siniflandiriimistir.
Skalaya goére; 1-2 tip sert digki veya yavas
gegcis; 3-4 tip normal diski veya normal gegis,
5-6-7 tip ise yumusak/sulu digki veya hizli
gecisi ifade etmektedir. Digki sekilleri
kolonda kalis surelerine goére farkhlk
gOstermekte ve bagirsaktan gecis slresi
deg@erlendirmek icin kullaniimaktadir. Tani
koymada tam anlamiyla bilimsel olmasa da
uzmanlar igin yardimci olmaktadir (20).
Bristol diski skalasi, diski tiplerini sekil
(gorsel) olarak  sunmaktadir. Ankette
bireylere yoneltilen soru da sekil (gorsel)
icerikli olup, bireyler kendilerine uygun tipteki
diski seklini isaretlemiglerdir. Elde edilen
sonu¢c  bireylerin beyanina baghdir.
Calismaya  katilan  bireyler  skalanin
kullanimina yonelik herhangi bir egitim
almamakla birlikte arastirmacilar tarafindan
anket uygulama sirasinda gerekli
aciklamalar yapilmigtir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (IPAQ)

Turkiye’de gegerlilik ve glvenirlilik
calismalari; Saglam ve arkadaslar (21)
aracihgiyla yapilan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ), bireylerin
fiziksel olarak aktiflik dizeylerini tespit etmek
amaciyla geligtiriimistir. Siddetli ve orta
siddetli aktiviteler, yarime ve oturma ile
harcanan suire ile ilgili bilgi saglayip 7
sorudan olusmaktadir. Toplam skor igin
yapilan fiziksel aktivitelerin frekanslari

(gunleri) ve sureleri (dakikalar) toplanarak
yapiimaktadir. Aktiviteler igcin MET skoru
kullaniimakta olup siddetli fiziksel aktiviteler
icin 8,0 MET, orta siddetli fiziksel aktiviteler
icin 4,0 MET, yurime ic¢in 3,3 MET, oturma
icin 1,5 MET degerleri  kullanilarak
hesaplama yapilmaktadir. Bulunan puanlara
gOre; inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak
kategoriler olusmaktadir (22).

Besin Tiiketim Kaydi

Besin tlketim kaydi retrospektif
olarak 24 saatlik hatilama yoluyla
kaydedilmistir. iki gin hafta ici ve bir gin
hafta sonu olmak kaydiyla toplamda ¢ gun
kayit alinmistir. Veriler BEBIS siirim 7.1
(Beslenme  Bilgi Sistemi) programina
islenerek gerekli besin 6geleri saptanmistir.

Verilerin Analizi

Analiz asamasinda IBM SPSS 24.0
(Statistical Packet for Social Science)
istatistik programi  kullaniimigtir.  Normal
dagilima uygunluk icin Kolmogorov-Smirnov
Testi yapilmigtir.  Tanimlayici veriler igin
frekans, yuzde, ortanca kullaniimistir.
Degisken olarak cinsiyet, beden kitle indeks
(BKI) gruplari, digkilama sikhgi, bristol gaita
skorlari, fiziksel aktivite dizeyleri ve posa
tiketim miktarlart ele alinmigtirNormal
dagihma uymayan verilerde bagimsiz ki
grubu karsilastirmak icin Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup icin Kruskall-Wallis
testi, anlamli c¢ikan sonuglarda farkhlik
kaynagini belirlemek  igin post-hoc
Games-Howell testleri yapilmistir. Istatistik
testlerinde anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmigtir.

Arastirma izinleri

Calisma icin Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi (Karar
No: 2022/694; Tarih: 12/10/2022) ve Urgiip
iice Kaymakamh@ tarafindan kurum izni
alinmigtir.  Arastirmaya katilan bireylere
anket oncesi gerekli aciklama yapilmis,
“Bilgilendirilmig Onam Formu”
imzalatilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya  toplam 584  Kisi
katilmistir. Kadin bireyler erkek bireylere
gore, 70 yas ve Uzeri bireyler diger yas
grubundaki bireylere goére daha inaktiftir
(p<0,05). Bireylerin yas ortancasi 59,00
yildir. Beden kitle indeks degeri ve fiziksel
aktivite arasinda anlaml  bir farkhhk
bulunmamaktadir (p>0,05). Bireylerin beden

kitle indeks degeri ortancasi 28,97 kg/m?,
kilo ortancasi 79,00 kg'dir. Evli bireyler, dul
bireylere gére daha minimal aktifken; egitim
durumu lise olan bireyler diger bireylere gére
daha minimal aktiftir. MET skoru ortancasi ve
min-max degerleri Tablo 1’de verilmigstir
(Tablo 1).

Tablo 1: Bireylere ait fiziksel aktivite durumuna gore sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi.

Fiziksel Aktivite Durumu

Toplam inaktif Minimal Aktif X2
Say1 (%) Say1 (%) Say!1 (%) p

Cinsiyet

Kadin 302(100) 97(32,1) 205(67,9)

Erkek 282(100) 60(21,3) 222(78,7) 8,722 0,004
Yas

40-49 133(100) 19(14,3) 114(85,7)

50-59 164(100) 15(9,1) 149(90,9)

60-69 167(100) 43(25,7) 124(74,3) 125,969 <0,001
70 ve 70+ 120(100) 80(66,7) 40(33,3)

BKI

Normal 102(100) 22(21,6) 80(78,4)

Hafif Sisman 244(100) 68(27,9) 176(72,1) 1,761 0,424
Obez 238(100) 67(28,2) 171(71,8)

Medeni Durum

Evli 495(100) 110(22,2) 385(77,8)

Dul 89(100) 47(52,8) 42(47,2) 34,365 0,000
Egitim Durumu

ilkokul 508(100) 148(29,1) 360(70,9)

Ortaokul 25(100) 3(12,0) 22(88,0)

Lise 41(100) 4(9,8) 37(90,2) 10,925 0,010
Universite 10(100) 2(20,2) 8(80,0)

Toplam 584(100) 157(26,9) 427(73,1)

MET Skoru Medyan (Min-Max): 1386,00 (0,00—32796,00)

Cinsiyete gore diskilama sikhgi
incelendiginde diskilama sikhdi haftada 3
kez veya daha seyrek olanlarin yaygin olarak
kadinlarda, Bristol digkl skorunda ise dusik
skora sahip olanlarda da yine yaygin olarak

kadinlarda goruldiga  tespit  edilmigstir
(p<0,05) (Tablo 2).
Yasa gore  digkilama  siklig

incelendiginde haftada U¢ kez veya daha
seyrek digkilama sikligina sahip olanlarin
yaygin olarak 70 yas ve Uzeri bireylerde
oldugu gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 2).
Beden kutle indeksi ile digskilama sikhigi ve

Bristol digki skoru arasinda anlamli bir
farklillk bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Su  tlketim  durumlarina  goére
digkilama sikhgi incelendiginde digkilama
sikhgi gunde 1 kez olanlarin daha yaygin
olarak 8 ve Uzerinde, haftada ¢ kez veya
daha seyrek olanlarin ise yaygin olarak <8
bardak su tikettikleri gérilmektedir (p<0,05).
Bristol digki skorunda da dustk skorlara
sahip bireyler daha ¢ok <8 bardak, orta
skorlara sahip bireyler ise daha ¢ok 8 ve
Uzerinde su tuketmektedir (p<0,05) (Tablo 2).
Posa tlketim durumuna goére diskilama
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sikh@r incelendiginde; gunde bir kez
digkilama sikligina sahip olanlarda yaygin
olarak yeterli posa alimi goériltrken, haftada
3 kez veya daha seyrek olanlarda yetersiz
posa alimi daha yaygindir (p<0,05). Bristol
digki skoru incelendiginde distk skora sahip
bireylerde yetersiz posa alimi yiksek iken,
orta skora ve yiksek skora sahip bireylerde
ise yeterli posa alimi ylksektir (p<0,05)

(Tablo 2). Fiziksel aktivite durumu ve
diskilama sikligi incelendigi glinde bir kez
digkilama sikligina sahip bireyler yaygin
olarak minimal aktifken, haftada U¢ kez veya
daha seyrek diskilama sikhdina sahip
bireylerin yaygin olarak inaktiftir (p<0,05).
Fiziksel aktivite durumu ve Bristol digki
skorunda arasinda anlamh bir farkllik
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bire?llerin cinsiyet, yas, bki, su tiketimi, posa tlketimi, fiziksel aktivite durumlarina gore

diskilama sikhigi ve bristol diski skorlari dagilimi.
Diskilama sikhgi Bristol Digki Skoru
Toolam Giinde Haftada 3 ) Toolam Diisiik Skor Orta Skor Yiiksek Skor )
Sapl %) o kez veya<s X Sap, %) (Tp12)  (Tip34)  (Tip56,7) X
VIRl sayiw%)  sayi(%) P YE7e) sayi(%) Sayi(%)  Sayi(%) P
Cinsiyet
Kadin 302(100) 235(77,8) 67(22,2) 9,664 302(100)  71(23,5)  214(70,9) 17(5,6) 13,509
Erkek 282(100) 247(87,6) 35(12,4) 0,002 282(100)  35(12,4)  235(83,3) 12(4,3) 0,001
Yas
40-49 133(100) 111(83,5)  22(16,5) 133(100)  21(15,8) 104(78,2) 8(6,0)
50-59 164(100) 139(84,6) 25(15,2) 10,327 164(100)  25(15,2) 134(81,7) 5(3,0) 8,701
60-69 167(100) 145(86,8) 22(13,2) 0,015 167(100)  30(18,0) 125(74,9) 12(7,2) 0,185
70 ve 70+ 120(100)  87(72,5)  33(27.5) 120(100)  30(25,0) 86(71,7) 4(3,3)
BKI
Normal 102(100)  81(79,4)  21(20,6) 0.945 102(100)  23(22,5) 73(71,6) 6(5,9) » 634
Hafif Sisman 244(100) 202(82,8)  42(17,2) 0’626 244(100)  43(17,6) 191(78,3) 10(4,1) 0’625
Obez 238(100) 199(83,6)  39(16,4) ’ 238(100)  40(16,8) 185(77,7) 13(5,5) ’
Su Tiiketimi
<8 bardak 402(100) 317(78,9)  85(21,1) 12,109 402(100)  87(21,6)  294(73,1) 21(5,2) 11,720
8 ve >8 bardak  182(100) 165(90,7)  17(9,3) <0,001 182(100)  19(10,4) 155(85,2) 8(44,4) 0,003
Posa Tiiketimi
Yetersiz Alim
(<20 gr) 176(100)  100(56,8)  76(43,2) 115572 176(100)  85(48,3) 87(49,4) 4(2,3) 143,455
Yeterli Am
(>20 gr) 408(100) 382(93,6)  26(6,4) <0,001 408(100) 21(5,1) 362(88,7) 25(6,1) <0,001
Fiziksel Aktivite Durumu
inaktif 157(100)  121(77,1)  36(22,9) 4,447 157(100)  33(21,0) 116(73,9) 8(5,1) 1,311
Minimal Aktif 427(100) 361(84,6) 66(15,5) 0,037 427(100)  73(17,1)  333(78,0) 21(4,9) 0,526
Toplam 584 482 102 584 106 449 29
Tartisma
Konstipasyon toplumda aliskanliklarinin degismesinde ve

gastrointestinal sistem ile alakall en yaygin
gorulen bir semptom olup Ulke ekonomisi
acisindan ciddi kayba yol agmaktadir (23). Bu
calismada kirsal bdlgede yasayan 40 yas ve

konstipasyonun goérulmesinde etkili olan pek
¢ok faktér bulunmaktadir. Etkili olan gevresel
faktorler icerinde kirsal bolgede yasamak ve
soguk iklim sartlari kabizlik olusumunda risk

Uzeri yetigkin bireylerin fiziksel aktivite faktori oldugu ifade edilmigtir (17). Bir
duzeyleri ve posa tiketim miktarlarinin calismada kentsel bolgede (24) konstipasyon
bagirsak  aligkanliklari  Uzerine  etkisini prevalansi yiksek bulunmustur. Bu calisma
arastirmak amaciyla yapilmistir. Bagirsak sadece kirsal bdlgede yapimis olup
© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2023;8(3) 355



digkilama sikh@i haftada 3 kez veya daha az
olanlar tam katilimcilarin %17,5'ni
olusturmaktadir.

ilerleyen yasin bagirsak aligkanliklari
yani konstipasyon igin risk olusturdugu ve
yasam kalitesini etkiledigi belirtimektedir
(18). Yapilan bir ¢alismada yas ile birlikte
konstipasyon  yayginhginin  da  arttigi
belirtilmistir (24). Yas ortalamasi 78+8,1 yil
olan ve huzurevinde yasayan bireyler
Uzerinde vyapilan bir c¢alismada bireylerin
%51,9’nun konstipasyon problemi oldugu
bulunmustur (25). Bu calismada ise haftada
Uc kez veya daha seyrek diskilama sikligina
sahip olanlarin daha yaygin olarak 70 yas ve
Uzeri bireylerde gorildigu tespit edilmigtir.
ilerleyen yasin bagirsak aliskanliklarini
ektiledigi ve yasla birlikte diskilama sikliginda
azalma oldugu goralmustar. Elde edilen
sonu¢ yapilan diger calismalarla benzerlik
gOstermektedir.

Bagirsak aligkanliklarinda cinsiyet
onemli bir faktér olup yapilan galismalarda
konstipasyon prevalansinin erkeklere gore
kadinlarda 2-3 kat daha fazla oldugunu
belirtmektedir (26). Bagirsak gecisinin uzun
surmesi ve digkilama esnasinda pelvik taban
kaslarinin yeteri kadar gevsememesine bagli
olarak defekasyonun tam olarak
gerceklestiriiememesi konstipasyonun
kadinlarda  daha fazla  gorilmesine
baglanmistir (27, 28). Bagka bir calisma
cinsiyet hormonlarinin etkisinden
bahsedilmis ve kadinlarda mentriel siklusun
bagirsak hareketlerini etkiledigi belirtilmistir
(29). Fonksiyonel konstipasyonu olan
hastalar Uzerinde yapilan bir galismada kadin
hastalarin (%69,4) erkek hastalara (%30,6)
gOre daha fazla oldugu tespit edilmistir (30).
Bu calismada ise digkilama sikli§i haftada 3
kez veya daha seyrek olanlarinda yaygin
olarak kadinlarda ve Bristol digki skorunda
dUsuk skora sahip olanlarinda yine yaygin
olarak kadinlar goruldugu tespit edilmigtir.
Elde edilen sonuglar diger calismalarla
benzer olup konstipasyonun kadinlarda daha
fazla goéruldiguni distindirmektedir.

Gunluk 6nerilen posa tiuketim miktari
25-30 gr arasinda olmahdir (31). Bu
calismada bireylerin gunlik posa tiuketimi
ortanca degeri 20,65 gram ve erkeklerin
tiketimi daha fazla bulunmustur. Posa

tlketiminin ~ yeterli olmasinin  digkilama
sikligini ve Bristol digki skorunu etkileyecegi
dusundlmektedir. Bir calismada bireylerin
%38,3'nin  posa tlketimlerinin  yetersiz
oldugu vurgulanirken (32), baska bir
calismada posa tuketiminin digki sikhigini
etkiledigi bulunmustur ama ayni ¢alismada
posa tuketiminin yeterliligi ve Bristol digki
skoru arasinda anlamh  bir  farkllik
bulunmamistir (33). Bu calismada ise glinde
bir kez diskilama sikligina sahip olanlarin
yeterli posa alimi daha fazla iken haftada 3
kez veya daha seyrek olanlarin yetersiz posa
alimi daha fazladir. Bristol digki skoruna goére
dislk skora sahip bireylerde yetersiz posa
alimi yuksek iken, orta skora ve yuksek skora
sahip bireylerde ise yeterli posa alimi
yuksektir. Bu calismalar posa tuketimlerinin
Onerilen miktarin altinda kaldigini ve posa
tuketim miktarlarinin bagirsak aliskanliklarini
etkileyebilecegini gdstermektedir.
Konstipasyon risk faktorleri arasinda
sivi  tlketiminin  yetersiz olmasi kabul
edilmektedir (34). Cesitli g¢alismalarda sivi
tiketimi ile diski sikhgr ve Bristol skoru
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (32,
33, 35). Bu calisma diger calismalardan farkh
olarak su tuketiminin digkilama sikhgr ve
Bristol diski skoru’nu etkiledigini bulmustur.
Calismaya goére gunde bir kez digkilamaya
sahip bireylerin daha ¢ok su tukettikleri tespit
edilmistir. Diger calismalardan farkli sonug¢
elde edimis olsa da konstipasyonun
tedavisinde su tiketiminin 6nemi goézardi
edilmemeli ve su tuketimi vurgulanmalidir.
Fiziksel aktivite ve Kkonstipasyon
arasindaki iligki belirlemek icin yapilan bazi
calismalarda fiziksel aktivite dizeyinin
konstipasyonu etkiledigi belirtilirken (30, 32)
bazi calismalarda fiziksel aktivite dizeyinin
konstipasyon Uzerinde bir  etkisinin
bulunmadigi belirtiimistir (33, 36).
Calismalarda farkli sonuglar elde edilmesi
calismaya katilan bireylerin karakteristik
Ozelliklerinden kaynaklanabilecegini
dusundirmektedir (37). Bu galismada ise
glinde bir kez diskilama sikhdina sahip
bireylerin fiziksel aktivite durumu yaygin
olarak minimal aktifken, haftada ¢ kez veya
daha seyrek diskilama sikhgina sahip
bireylerin fiziksel aktivite durumu yaygin
olarak inaktifti. Tim c¢alismalardan elde
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edilen sonuglara ragmen konstipasyonun
tedavisi ve dnlenmesi icin egzersiz dnemli bir
bilesen olarak goérilmektedir. Bireyler, yeterli
fiziksel aktivite yapma konusunda tegvik
edilmelidir.

Arastirmanin Ustiin Yanlan ve Kisithliklari

Arastirmanin bagirsak aligkanliklari
Uzerine kirsal bdlgede yapiimis ilk arastirma
olmasi bu c¢alismanin Ustliin yo6nlerinden

Sonug ve Oneriler

Elde edilen arastirma sonucuna gore
cinsiyet, ileri yas, posa ve su tiketiminin az
olmasi, fiziksel aktivite dizeyinin yetersiz
olmasi bireylerin bagirsak aliskanhklar
uzerinde etkili olmaktadir. Posa ve su
tUketiminin hem digkilama sikligina hem de
sekline etki ettigi gorulurken, fiziksel olarak
inaktif bireylerin daha az diskilama aligkanligi

biridir. Kirsal bdlgede az galisma yapildigi
icin  yorumlanmasi  konusunda  sikinti
yasanmistir. Belirli bir bolgeyi kapsamasi,
bireylerin  beyanlarina  dayandigi i¢in
yanitlarin  dogrulugu konusunda Kkesinlik
olmamasi, veri toplama surecinin soguk
hava sartlari ve sebze/meyve tiketiminin
azaldigi kasim-ocak aylarinda vyapilmis
olmasi bu ¢alismanin kisith yanlarindandir.

oldugu gérilmuistir. Ozellikle kirsal kesimde
yasayan ve egitim seviyesi disik ileri yas
bireylerin sagligini korumak adina;
dizenlenecek bilgilendirme, egitim ve
propaganda faaliyetlerine, fiziksel aktiviteyi
artirici, yeterli su tuketimi ve lifli gidadan
zengin beslenmesinin eklenmesi
Onerilmektedir.
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