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Amaç: Türk popülasyonunda kronik konstipasyonu olan bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini değerlendiren ve konstipasyon 
şiddeti ile arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma yoktur. Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, fiziksel aktivite düzeyi ile 
konstipasyon şiddeti arasındaki ilişkinin incelenmesiydi.  
Yöntem: Bu çalışmaya Roma III tanı kriterlerine göre kronik konstipasyon tanısı alan 79 olgu (72 kadın-7 erkek, ortalama yaş: 
37.7±13.35 yıl) dahil edildi. Olguların demografik özellikleri ve detaylı tıbbi hikayeleri kaydedildi. Konstipasyon Ciddiyet 
Ölçeği (KCÖ) kullanılarak konstipasyon şiddeti değerlendirildi. Olguların fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek için 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (UFAA-KF) kullanıldı. UFAA-KF’dan elde edilen veriler metabolik eşitlik 
(MET)xdk/hafta olarak hesaplandı. Elde edilen fiziksel aktivite puanına göre, olgular “inaktif”, “minimal aktif” ve “yeterince 
aktif” olarak üç gruba ayrıldı. Değişkenler arasındaki ilişkinin kuvvetinin belirlenmesi için Spearman korelasyon katsayısı 
kullanıldı.  
Bulgular: UFAA-KF’dan elde edilen fiziksel aktivite puanı ve konstipasyon şiddeti arasında negatif yönde düşük düzeyde 
anlamlı bir korelasyon bulundu (r=-0.32, p=0.003). Aynı zamanda, inaktif, minimal aktif ve çok aktif fiziksel aktivite seviyesi 
ile konstipasyon şiddeti arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir korelasyon vardı (r=-0.29, p=0.007). 
Tartışma: Bu çalışma, fiziksel aktivite düzeyinin konstipasyon şiddeti ile ilişkili olduğu gösterdi. Bu nedenle, kronik 
konstipasyonu olanlarda fiziksel aktivite ve egzersiz programlarının tedaviye dahil edilmesi önem kazanmaktadır. Gelecekte 
daha büyük örneklemlerin olduğu ve daha objektif değerlendirme yöntemlerinin kullanıldığı çalışmaların planlanması 
gerekmektedir. 
Anahtar kelimeler: Konstipasyon, Fiziksel aktivite, Egzersiz. 

 

Relationship between severity of constipation and physical activity level 
Purpose: There is no study evaluating physical activity level in patients with chronic constipation and determining the 
relationship between physical activity level and severity of constipation in Turkish population. Therefore, the aim of this study 
was to determine the relationship between severity of constipation and physical activity level.  
Methods: Seventy-nine subjects (72 females-7 males, mean age: 37.7±13.35 years) with chronic constipation based on 
Rome III criteria were included in this study. Demographic characteristics and detailed medical history of subjects were 
recorded. Severity of constipation was assessed using the Constipation Severity Instrument (CSI). The International Physical 
Activity Questionnaire- Short Form (IPAQ-SF) was used to determine the physical activity level of participants. Physical activity 
data obtained from IPAQ-SF was computed for metabolic equivalent (MET) x minutes per week. Subjects were also 
categorized as “inactive”, “minimally active” and “very active” according to physical activity scores. Spearman correlation 
coefficient was used to investigate the degree of relationship between variables.  
Results: A statistically significant negative low-level correlation between the physical activity score obtained between IPAQ-SF 
and the CSI total score (r=-0.32, p=0.003) was found. There was also a statistically significant negative low-level relationship 
between the physical activity class including “inactive”, “minimally active”, and “very active”, and the CSI total score (r=-0.29, 
p=0.007). 
Conclusion: According to the findings, physical activity level seems to be relevant with the severity of constipation. Therefore, 
adding physical activity and exercise program to the treatment in patients with chronic constipation may become important. 
Further study with larger sample sizes and more objective methods needs to be planned. 
Keywords: Constipation, Physical activity, Exercise.  
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ronik konstipasyon bir hastalık değil, 
tanımı kişiye göre değişen, defekasyon 
frekansının azalması, sert dışkı, ıkınma, 

tamamlanmamış boşaltım hissi ile tanımlanan 
bir semptomdur.1 Fiziksel, mental ve sosyal 
iyilik halini etkileyerek sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
konstipasyon; toplumda çok sık görülen bir 
sağlık problemidir.2 Sağlık profesyonelleri 
konstipasyonu haftada üç kereden az dışkılama 
olarak tanımlarken, hastalar sıklıkla 
tamamlanmamış boşaltım hissi, ıkınma, sert 
dışkı, barsak hareketlerinde yetersizlik ve çaba 
gerektiren dışkılama olarak 
tanımlamaktadırlar.3 Ülkemizde popülasyona 
dayalı yapılan çalışmaların sonuçlarına göre 
konstipasyon görülme sıklığı, % 22-40 arasında 
değişmektedir.4 Kronik konstipasyonun risk 
faktörleri; kadın cinsiyet, ilerlemiş yaş, düşük 
gelir seviyesi ve eğitim düzeyi, ilaçlar, altta 
yatan diğer hastalıkların varlığı, psikolojik 
problemler, yetersiz beslenme ve azalmış 
fiziksel aktivite düzeyidir.5,6  

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel 
uygunluk farklı anlamlara gelir. Fiziksel 
aktivite, enerji harcanmasına neden olan ve 
iskelet kaslarının kontraksiyonu ile 
oluşturulan vücut hareketi olarak tanımlanır. 
Fiziksel aktivite yaşam boyu yapılan, 
kardiyorespiratuar dayanıklılığın korunması 
ve iyileştirilmesini sağlayan, obezite ve ilişkili 
hastalıkları azaltan, daha uzun yaşam süresi 
ile sonuçlanan karmaşık bir davranıştır.7 
Birçok çalışmada yürüyüşün barsak 
hareketleri ile pozitif olarak ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.8,9 Bir çalışmada kolonoskopi 
yapılmadan önce yürüyen hastaların, 
dinlenenlere göre barsak temizliğinin daha iyi 
olduğu bulunmuştur.8 Buna benzer olarak 
diğer bir çalışmada 0.5 km’den daha az 
yürümenin geriatrik olgularda artmış 
konstipasyon riski ile ilişkili olduğu 
belirlenmiştir.9 Fiziksel aktivitenin alt 
gruplarından biri olan egzersiz ise; fiziksel 
uygunluğun bir veya daha fazla bileşeninin 
iyileştirilmesini hedefleyen planlı, 
yapılandırılmış, tekrarlı vücut hareketlerini 
içermektedir; yetişkinlerdeki kronik 
konstipasyon ile negatif olarak ilişkilidir.7,10,11 
Günlük yapılan orta şiddette egzersizin kronik 
konstipasyonu kadınlarda % 44 oranında 
azalttığı belirtilmiştir.10 Ancak geriatrik 
olgularda yapılan bir diğer çalışmada, orta 

şiddette fiziksel aktivitenin sadece hafif 
şiddette konstipasyonu olan olgularda faydalı 
olduğu bulunmuştur.12 Buna ek olarak, 
Amerikan Gastroenteroloji Derneği’nin 
derlemesinde, azalmış fiziksel aktivite 
düzeyinin kronik konstipasyon ile ilişkili 
olduğu doğrulanmamıştır.5 

Literatürdeki çalışmalarda 
konstipasyonun homojen bir şekilde 
tanımlanamaması sonuçların çelişkili olmasına 
ve yorumlanmasının zor olmasına neden 
olmaktadır. Ayrıca, literatüre dayanarak ve 
bizim bilgimize göre Türk popülasyonunda 
kronik konstipasyonu olan bireylerin fiziksel 
aktivite düzeylerini değerlendiren ve fiziksel 
aktivite düzeyi ile konstipasyonun şiddeti 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma yoktur. 
Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, Roma III 
tanı kriterlerine göre kronik konstipasyon 
tanısı alan bireylerde fiziksel aktivite 
düzeyinin belirlenmesi ve konstipasyon şiddeti 
ile fiziksel aktivite seviyesi arasındaki ilişkinin 
incelenmesidir. Bizim hipotezimiz, kronik 
konstipasyonu olan bireylerde konstipasyon 
şiddeti ile fiziksel aktivite düzeyi arasında 
negatif yönde bir ilişki olduğu idi. 

 
YÖNTEM 

 
Bu retrospektif çalışma, Temmuz 2012-

Haziran 2015 tarihleri arasında Hacettepe 
Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’ne ve 
Hacettepe Üniversitesi, Erişkin Hastanesi, 
Gastroenteroloji Ünitesi’ne başvuran ve 
gastroenterolog tarafından Roma III tanı 
kriterlerine göre kronik konstipasyon tanısı 
konan hastalar üzerinde gerçekleştirildi. 
Bireylerden çalışmaya katıldıklarını kabul 
ettiklerine dair aydınlatılmış onam alındı ve 
hastalar çalışma hakkında Helsinki 
Deklerasyonu’na dayanarak bilgilendirildi. Bu 
çalışma Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylandı (LUT 12/35-48). 

Bu çalışmaya Roma III tanı kriterlerine 
göre kronik konstipasyon tanısı alan 18 yaş 
üstü hastalar dahil edildi. Roma III 
sınıflandırma sistemi, kronik konstipasyon gibi 
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar için 
geliştirilmiş yaygın bir şekilde kullanılan 
standardize semptoma dayalı kriterlerden 
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oluşur.13 Roma III tanı kriterlerine göre 
fonksiyonel konstipasyon en az altı ay önce 
başlamalı ve son üç ayda semptomlar aralıklı 
veya sürekli görülmelidir (Tablo 1).13 Nörolojik 
hastalığı, çeşitli eşlik eden kolonik durumları 
(intestinal obstrüksiyon, peritonit, barsak 
perforasyonu, peptik ülser, gastrointestinal 
kanama veya abdominal organların akut 
inflamasyonu gibi) ve kooperasyonu engelleyen 
mental problemi olan olgular çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Değerlendirmeler 
Hastaların fiziksel (yaş, cinsiyet, boy, kilo, 

vücut kütle indeksi) ve demografik verileri 
(eğitim durumu, medeni durumu, çalışma 
durumu ve konstipasyon şikayet süresi) 
kaydedildi. Buna ek olarak, günlük tüketilen 
öğün miktarı ve sıvı tüketimi de kaydedildi.  

Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği  
Konstipasyon şiddeti, Konstipasyon 

Ciddiyet Ölçeği (KCÖ) ile değerlendirildi. KCÖ 
bireylerin dışkılama sıklığını, yoğunluğunu ve 
dışkılama sırasındaki zorluğunu/güçlüğünü 
belirlemeye yönelik bir ölçektir.14 Ayrıca bu 
ölçek konstipasyon semptomlarını ölçmek 
amacıyla da kullanılabilmektedir. KCÖ, Dışkı 
Tıkanıklığı (DT), Kalın Barsak Tembelliği 
(KBT) ve Ağrı olmak üzere üç alt skaladan ve 
16 sorudan oluşur. Ölçekten alınacak toplam 
puan en düşük “0”, en yüksek “73”’tür. 
Ölçekten alınan puan yükseldikçe, 
konstipasyon semptomlarının şiddeti artar. 
Kaya ve Turan, yaptıkları çalışmada KCÖ’nün 
Türkçe versiyonunun konstipasyon şiddetini 
belirlemede geçerli ve güvenilir olduğunu 
bulmuşlardır.15  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi- Kısa 
Form (UFAA-KF) 

Çalışmamıza katılan bireylerin fiziksel 
aktivite seviyeleri Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi (UAFAA)’nin kısa formu 
kullanılarak değerlendirildi. UAFAA, 
bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini 
uluslararası standartta değerlendirmek için 
1998 yılında Cenevre’de Uluslararası Uzlaşma 
grubu tarafından geliştirilmiştir. Ardından 
2000 yılında 12 farklı ülkede geçerli ve 
güvenilir bir ölçek olarak kabul edilmiştir.16 
Saglam ve diğerleri, yaptıkları çalışmada 
UAFAA’nin kısa ve uzun formlarının Türkçe 
geçerli ve güvenilir olduğunu bulmuşlardır.17 
Bu anket, bireylerin son yedi gün içerisindeki 
fiziksel aktivite düzeylerini şiddetli aktiviteler, 

orta şiddetli aktiviteler, yürüme ve oturma gibi 
dört bölümde değerlendirir. Toplam puan 
hesaplanırken, aktivitelere verilen metabolik 
eşitlik (MET) değerleri (şiddetli aktivite=8 
MET, orta şiddetli aktivite=4 MET, 
yürüme=3.3 MET) ile aktivitelerin yapılma 
süresi (dk) ve yapılma frekansı (gün sayısı) 
çarpıldığında olguların haftalık MET-dk 
puanları elde edilir. Elde edilen puanlara göre 
bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri “inaktif”, 
“minimal aktif” ve “çok aktif” olmak üzere üç 
kategoriye ayrılır. 

İstatistiksel analiz 
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 

versiyon 11.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) 
yazılımı kullanılarak analiz edildi.  
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak 
incelendi. Tanımlayıcı istatistikler, normal 
dağılan sayısal değişkenler için ortalama ± 
standart sapma (SS), normal dağılıma 
uymayan sayısal değişkenler için ortanca 
(çeyrekler arası aralık), kategorik değişkenler 
için sayı (yüzde, %) kullanılarak gösterildi. En 
az biri normal dağılmayan veya ordinal olan 
değişkenler arası ilişkiler için korelasyon 
katsayıları ve istatistiksel anlamlılıklar 
Spearman korelasyon katsayısı ile hesaplandı. 
İstatistiksel anlamlılık için tip-1 hata düzeyi % 
5 olarak belirlendi.  

 
BULGULAR 

 
Bu çalışmaya Roma III tanı kriterlerine 

göre kronik konstipasyon tanısı alan 79 olgu 
(72 kadın, 7 erkek, ortalama yaş: 37.7±13.35 
yıl, ortalama VKİ: 25.02±5.26 kg/m2) dahil 
edildi. Bu olguların 42 (% 53.2)’si bekar, 37 (% 
46.8)’i evli idi. Ortalama eğitim süreleri 
10.5±4.11 yıldı. Çalışma durumlarına göre 
incelediğimizde, % 68.4’ünün çalışmadığı 
bulundu. Konstipasyon ortalama süresi 
10.6±9.02 yıldı. Olguların günde % 55.7’si üç 
öğün, % 41.8’i iki öğün ve % 2.5’i bir öğün besin 
tüketiyorlardı. Günlük tüketilen sıvı miktarı 
olguların % 44.3’ünde “1-5 bardak”, % 
39.2’sinde “6-10 bardak” ve % 16.5’inde 11-15 
bardaktı. Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel 
ve demografik özellikleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir.  
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Tablo 1. Kronik konstipasyon için Roma III tanı kriterleri 
(Aşağıdaki semptomların en az iki tanesi veya daha fazlası 
defekasyonların en az % 25’inde görülmelidir). 
 

Ikınma 
Topak topak veya sert dışkı 
Tamamlanmamış boşaltım hissi 
Anorektal tıkanıklık hissi 
Boşaltımı kolaylaştırmak için kullanılan manuel manevralar 
İrritable barsak sendromu için kriterlerin yetersiz olması 
Defekasyon frekansının  <3/hafta olması 
Laksatif kullanılmadan çok nadir yumuşak dışkı 

 
 

Bu çalışmada, yaş ile KCÖ toplam 
puanından elde edilen konstipasyon şiddeti 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmadı (r=0.14; p=0.19). Buna ek olarak, 
kadın ve erkeklerde arasında KCÖ toplam 
puanından elde edilen konstipasyon şiddeti 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p=0.15). Çalışmaya katılan bireylerin 
eğitim süresi ve konstipasyon şiddeti arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (r=-0.02; p=0.82). Çalışma durumu 
ile konstipasyon şiddeti arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.75).  

Çalışmaya katılan bireylerin konstipasyon 
şiddeti incelendiğinde KCÖ toplam puan, dışkı 
tıkanıklığı, kalın barsak tembelliği ve ağrı alt 
skalaları puanlarının ortancaları sırasıyla 42 
puan, 22 puan, 15 puan ve 5 puan olduğu 
görüldü. Olguların haftalık fiziksel aktivite 
puanlarının ortancası ise, 693 METxdk olarak 
hesaplandı. UFAA-KF puanlarına göre 
olguların % 30.4’ü “inaktif”, % 67.1’i “minimal 
aktif” ve % 2.5’i çok aktif olarak fiziksel 
aktivite seviyelerine kategorize edildi (Tablo 3).  

Olguların fiziksel aktivite seviyesine göre 
KCÖ toplam ve dışkı tıkanıklığı, kalın barsak 
tembelliği ve ağrı alt skalalarının puanları 
Tablo 4’te verilmiştir. Olguların fiziksel 
aktivite puanı ile KCÖ toplam ve KCÖ ağrı alt 
skalası puanı arasında negatif yönde düşük 
düzeyde anlamlı bir korelasyon bulundu (KCÖ 
toplam için r=-0.32, p=0.003; KCÖ ağrı alt 
skalası için r=-0.31, p=0.005). Olguların fiziksel 
aktivite puanı ve KCÖ dışkı tıkanıklığı alt 
skalası puanı arasında orta düzeyde negatif 
yönde anlamlı bir korelasyon bulundu (r=-0.42, 
p<0.001). Aynı zamanda, inaktif, minimal aktif 
ve çok aktif fiziksel aktivite seviyesi ile KCÖ 

toplam ve dışkı tıkanıklığı, ağrı alt skala 
puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde 
anlamlı bir korelasyon vardı (KCÖ toplam için 
r=-0.29, p=0.007; KCÖ dışkı tıkanıklığı için r=-
0.36, p=0.001; KCÖ ağrı için r=-0.32, p=0.003) 
(Tablo 5). 

 
TARTIŞMA 

 
Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre, 

kronik konstipasyon olan olgularda sağlığı 
koruyucu düzeydeki fiziksel aktivite düzeyi 
belirgin olarak düşüktü. Fiziksel aktivite 
düzeyi ile konstipasyon şiddeti arasında düşük 
düzeyde negatif yönlü bir korelasyon bulundu. 
Olguların fiziksel aktivite seviyesi kötüleştikçe, 
KCÖ’den aldıkları puanlarda artış olduğu 
saptandı. 

Konstipasyonun standart bir tanımının 
olmaması bu konuyu inceleyen epidemiyolojik 
çalışmaların en büyük engelidir. 
Konstipasyonun tanımı, kişiden kişiye göre 
değişir ve farklı anlamlara gelir. Herhangi bir 
tanı kriteri kullanmadan bildirilen 
konstipasyon, sosyal alışkanlıklardan etkilenen 
sübjektif bir şikayettir ve semptoma dayalı 
kriterlerle karşılaştırıldığında duyarlılığı 
düşüktür.18 Bu nedenle, çalışmamızda bu 
karmaşıklığı engellemek ve standardizasyon 
sağlamak için Roma III tanı kriterlerine göre 
kronik konstipasyon tanısı alan bireyleri dahil 
ettik. 

Bizim çalışmamıza katılan bireylerin yaş 
ortalamasının 37.7 yıl olması ve kronik 
konstipasyonun kadınlarda erkeklerden daha 
sık görülmesi, daha önceki çalışmalarda 
bulunan verileri destekleyici niteliktedir.19,20 
Literatürde yaş ve konstipasyon prevalansı 
arasındaki ilişki birçok çalışmada 
değerlendirilmiştir. Bu çalışmaların büyük 
çoğunluğu yaş ilerledikçe konstipasyon 
prevalansının arttığını göstermiştir.19,20 
Popülasyona bağlı yapılan büyük örneklemi 
içeren çalışmalarda, konstipasyonun erkeklerle 
karşılaştırıldığında kadınlarda 2 kat daha fazla 
görüldüğü (kadınlarda % 21, erkeklerde % 11) 
bildirilmiştir.19,20 Bu farklılığı kesin bir şekilde 
açıklayan bir araştırma yoktur. Bazı 
çalışmalar, konstipasyon prevalansının 
kadınlarda daha yüksek olmasını kolonik geçiş 
zamanının uzun olması ve defekasyon 
sırasında   pelvik   taban   kaslarının  yeterince  
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Tablo 2. Bireylerin fiziksel ve demografik özellikleri (N=79). 
 

 Ortanca (% 25-75) 
Yaş (yıl) 38 (23-48) 
Boy (cm) 163 (159-168) 
Vücut ağırlığı  (kg) 67 (56-77) 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 23.6 (21.1-28.9) 
Eğitim durumu (yıl) 11 (8-15) 
Şikayet süresi (yıl) 8 (4-15) 
 n (%) 
Cinsiyet (Kadın / Erkek) 72 / 7 (91 / 9) 
Medeni durum (Bekar / Evli) 42 / 37 (53 / 47) 
Çalışma durumu (Çalışıyor / Çalışmıyor) 25 / 54 (32 / 68) 
Öğün sayısı  

1 öğün 2 (3) 
2 öğün 33 (42) 
3 öğün 44 (55) 

Sıvı tüketimi  
1-5 bardak 35 (44) 
6-10 bardak 31 (39) 
11-15 bardak 13 (17) 

 
 
Tablo 3. Bireylerin konstipasyon şiddeti ve fiziksel aktivite düzeyleri (N=79).  
 

 Ortanca (% 25-75) 
Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği  

Dışkı Tıkanıklığı 22 (18-24) 
Kalın Barsak Tembelliği 15 (12-18) 
Ağrı 5 (2-8) 
Toplam puan 42 (34-48) 

UFAA-KF puanı (MET x dk/hafta) 693 (495-1386) 
 n (%) 
Fiziksel aktivite seviyesi  

İnaktif 24 (30) 
Minimal aktif 53 (67) 
Çok aktif 2 (3) 

UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form; MET: Metabolik eşitlik.  
 
 
Tablo 4. Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine göre Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği puanlarının dağılımı.  
 

 Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği 
 Toplam Dışkı tıkanıklığı Kalın barsak tembelliği Ağrı 
 Ortanca (% 25-75) Ortanca (% 25-75) Ortanca (% 25-75) Ortanca (% 25-75) 
Fiziksel aktivite düzeyi     

İnaktif 46.5 (38.2-50) 24 (21.2-26) 15 (12.2-18) 6.5 (5-9) 
Minimal aktif 39 (31-47.5) 20 (17-24) 15 (11.5-17.5) 4 (1-7) 
Çok aktif 35.5 (30-35.5) 16.5 (14-16.5) 17 (16-17) 2 (0-2) 
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Tablo 5. Konstipasyon şiddeti ile fiziksel aktivite seviyesi arasındaki ilişki. 
 

 UAFAA-KF fiziksel aktivite puanı Fiziksel aktivite seviyesi 
 r (p) r (p) 
Toplam -0.32 (0.003)* -0.29 (0.007)* 
Dışkı Tıkanıklığı -0.42 (<0.001) -0.36 (0.001)* 
Kalın Barsak Tembelliği -0.03 (0.73) -0.002 (0.98) 
Ağrı -0.31 (0.005)* -0.32 (0.003)* 
* p<0.05. r: Spearman korelasyon katsayısı. UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form. 

 
 
 
gevşememesi sonucunda dışkılamanın yetersiz 
olması ile ilişkilendirmiştir.21,22 Buna ek 
olarak, menstrüel siklusun farklı dönemlerinde 
kadınlarda barsak fonksiyonu farklılıkları 
olduğundan diğer bazı çalışmalarda kadın 
cinsiyet hormonlarının etkileri 
vurgulanmıştır.23 Ovulasyondan sonra 
progesteron hormonunun artışı ince barsaktaki 
ve kolondaki geçişi yavaşlatarak, menstrüel 
siklusun luteral fazında konstipasyona neden 
olabilmektedir.24 

Eğitim düzeyi ve sosyo-ekonomik durumun 
kronik konstipasyon sıklığını etkilediği birçok 
çalışmada gösterilmiştir. Düşük gelire sahip 
bireylerde, yüksek gelir düzeyine sahip 
bireylere göre konstipasyon sıklığının anlamlı 
olarak arttığı gösterilmiştir.25 Buna ek olarak, 
daha önceki çalışmalarda eğitim yılı ve 
konstipasyonun prevalansı arasında ters yönde 
korelasyon olduğu gösterilmiştir.19,26 Sunulan 
çalışmada eğitim seviyesi yüksekti ve eğitim 
seviyesi ve konstipasyon arasında ters yönde 
bir ilişki yoktu.  

Bizim çalışmamızda konstipasyon şiddeti 
ile fiziksel aktivite arasında ters yönlü bir ilişki 
bulundu. Fiziksel olarak inaktif olanlar 
KCÖ’de daha yüksek puanlara sahipti. Bizim 
çalışmamıza benzer olarak, literatürde 
konstipasyon semptomları veya kolonik geçiş 
ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren birçok çalışma vardır. Ancak 
örneklem yetersizliğinden veya hastaların 
dahil edilmesinde standardizasyon eksikliği 
nedeni ile sonuçların birbirleri ile çeliştiği 
görülmektedir. Meshkinpour ve arkadaşları, 
sekiz olguda yaptıkları bir çalışmada düzenli 
egzersizin konstipasyon tedavisinde etkin bir 
rol oynamadığını göstermişlerdir.12 Buna 
benzer olarak, diğer bir çalışmada 
konstipasyonu olan ve olmayan olgularda 
toplam enerji tüketimi arasında fark 

bulunmamıştır.27 Geriatrik olgularla yapılan 
bir çalışmada ise, fiziksel olarak aktif kişilerde 
daha az konstipasyon görüldüğü 
bildirilmiştir.28 Son yapılan sistematik 
derlemede ise, kolon kanseri ve fiziksel aktivite 
arasında negatif yönde kuvvetli bir ilişki 
bulunurken, konstipasyon ve fiziksel aktivite 
arasında negatif yönde düşük bir ilişki 
bulunmuştur.29 

Fiziksel aktivitenin konstipasyon üzerine 
olan etkisi net olarak açıklanamamış olsa da, 
altta yatan mekanizma kolonik motilitenin 
artması, barsaktaki kan akışının azalması, 
koşma gibi aktiviteler sırasında vücudun 
mekanik olarak vibrasyonu nedeni ile barsağın 
biyomekanik sıçrama hareketlerinin artması, 
abdominal kasların kolona uyguladığı 
kompresyonunun artması ve artan enerji 
tüketimine bağlı olarak lif tüketiminin artması 
ile konstipasyon şiddetinin azalması şeklinde 
özetlenebilir.30 Kronik konstipasyonu olan 
olgularda düzenli fiziksel aktivitenin etkisini 
incelemek amacıyla yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada, 12 hafta süren fiziksel 
aktivite programının, olguların toplam kolonik 
geçiş zamanını kısalttığı, hastaların 
işaretlediği Roma kriterlerinin sayısını ise, 
azalttığı bulunmuştur.31 Bir çalışmada, 
geriatrik olgularda uygun beslenme ve egzersiz 
programı ile hastaların semptomlarının 
iyileştiği ve laksatif kullanımının azaldığı 
rapor edilmiştir.32 Literatürdeki çalışmalardan 
yola çıkarak kronik konstipasyonu olan 
bireylerde fiziksel aktivite ve egzersiz 
programlarının mutlaka tedavilerine dahil 
edilmesi gerektiği önem kazanmaktadır. 
Konstipasyonu olan hastalar fiziksel aktivite 
düzeylerini arttırmaktan daha çok, diyet 
alışkanlıklarını değiştirmeye çalışmakta; bu 
nedenle olguların büyük çoğunluğu 
tamamlayıcı terapiler ve alternatif 
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yaklaşımlardan olan reçetesiz satılan ilaçları 
kullanmaktadır.5,10 

Limitasyonlar 
Çalışmamızın ilk limitasyonu, tanımlayıcı 

bir çalışma olması açısından örneklem 
büyüklüğünün yetersiz olmasıdır. Daha geniş 
örneklemlerin, evreni daha iyi tanımlayan ve 
literatürle daha uyumlu olan sonuçlar 
bildirileceği düşüncesindeyiz. Ancak, bizim 
çalışmamız Türk popülasyonunda konstipasyon 
şiddetinin fiziksel aktivite seviyesi ile ilişkisini 
araştıran ilk çalışma olmasından dolayı önem 
arz etmektedir. Çalışmamızın diğer 
limitasyonu ise, konstipasyon tanısının 
konulması ve kolonik fonksiyonun 
değerlendirilmesi için kolonik geçiş zamanı 
testi gibi objektif değerlendirme yöntemlerinin 
kullanılamamasıdır. Literatürde, konstipasyon 
tanısını koymak için Roma III kriterleri gibi 
kriterlere dayalı tanımlar veya kolonik geçiş 
zamanı ve anorektal fonksiyon testlerinden 
hangisinin kullanılacağı hala tam olarak 
netleşmemiştir.3 Kolonik geçiş zamanı testleri 
konstipasyon değerlendirmesinde objektif bir 
yöntem olarak önerilmesine rağmen, pahalı 
olması, radyografik değerlendirme 
gerektirmesi ve klinik kullanım için pratik 
olmaması nedeni ile bu çalışmada 
kullanılmamıştır. Bu nedenle, bu çalışmada 
kronik konstipasyonun tanısı için Roma III 
sınıflandırma sistemi kullanılmıştır.  Fiziksel 
aktivite seviyesinin değerlendirilmesinde 
Türkçe geçerli ve güvenilir bir fiziksel aktivite 
anketi olan UAFAA-KF kullanıldı. Fiziksel 
aktivitenin değerlendirilmesinde en güvenilir 
ölçüm yönteminin triaksiyal akselerometre 
olduğu literatürde bildirilmiştir.33 Ancak, 
pahalı olmaları, teknik uzmanlık ve özel 
yazılım gerektirmeleri, oturma, yatma ya da 
ayakta durma pozisyonlarının ve yürüyüşün 
şiddetinin ayrımını yapamamaları, harcanan 
enerjinin sınır değerlerine bağlı olması ve her 
cihazın sınır değerlerinin farklı olması 
dezavantajları arasındadır.33 Öte yandan, 
fiziksel aktivitenin hastalar tarafından 
bildirildiği anketlerde ise; maliyetin az olması, 
uygulamalarının kolay olması, şiddetli 
aktiviteyi doğru bir şekilde ölçmeleri ve 
aktivite düzeyini sınıflandırabilmeleri (düşük, 
orta veya şiddetli gibi), fiziksel aktivite 
düzeyine göre bireyleri veya bir grup kişiyi 
sınıflandırabilmeleri, fiziksel aktivite hakkında 
detaylı bilgi vermeleri ve bireylerin veya bir 

grubun ilerleme seviyesini bildirmeleridir 
nedeni ile bizim çalışmamızda UAFAA-KF 
kullanıldı.33 

Sonuç 
Elde edilen sonuçlara göre fiziksel aktivite 

düzeyinin konstipasyon şiddeti ile ilişkili 
olduğu görülmektedir. Türk popülasyonunda 
konstipasyon şiddetini fiziksel aktivite seviyesi 
ile ilişkisini araştıran ilk çalışma olmasından 
dolayı önem arz etmektedir. Gelecekte daha 
geniş örneklemlerin olduğu ve daha objektif 
değerlendirme yöntemlerinin kullanıldığı 
çalışmaların planlanması gerekmektedir. 

 
 
Teşekkür: Yok. 
 
Çıkar çatışması: Yok. 
 
Finans: Yok. 
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