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Fiziksel aktivite seviyesi ile konstipasyon siddeti
arasindaki iliskinin incelenmesi

Ceren ORHAN, Tiirkan AKBAYRAK, Serap KAYA, Taylan KAV, Mintaze KEREM GUNEL

Amag: Tiirk popiilasyonunda kronik konstipasyonu olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendiren ve konstipasyon
siddeti ile arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle, bu calismanin amaci, fiziksel aktivite diizeyi ile
konstipasyon siddeti arasindaki iliskinin incelenmesiydi.

Yontem: Bu calismaya Roma lll tani kriterlerine gore kronik konstipasyon tanisi alan 79 olgu (72 kadin-7 erkek, ortalama yas:
37.7+13.35 yil) dahil edildi. Olgulann demografik dzellikleri ve detayh tibbi hikayeleri kaydedildi. Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi (KCO) kullanilarak konstipasyon siddeti degerlendirildi. Olgulann fiziksel aktivite seviyelerini belilemek igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) kullanildi. UFAA-KF'dan elde edilen veriler metabolik esitlik
(MET)xdk/hafta olarak hesaplandi. Elde edilen fiziksel aktivite puanina gore, olgular “inaktif”, “minimal aktif” ve “yeterince
aktif” olarak ii¢ gruba aynldi. Degiskenler arasindaki iliskinin kuvvetinin belilenmesi icin Spearman korelasyon katsayisi
kullanild.

Bulgular. UFAA-KF'dan elde edilen fiziksel aktivite puani ve konstipasyon siddeti arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir korelasyon bulundu (r=-0.32, p=0.003). Ayni zamanda, inaktif, minimal aktif ve cok aktif fiziksel aktivite seviyesi
ile konstipasyon siddeti arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir korelasyon vardi (r=-0.29, p=0.007).

Tarigma: Bu calisma, fiziksel aktivite diizeyinin konstipasyon siddeti ile iligkili oldugu gosterdi. Bu nedenle, kronik
konstipasyonu olanlarda fiziksel aktivite ve egzersiz programlannin tedaviye dahil edilmesi 6nem kazanmaktadir. Gelecekte
daha bilyiik 6rneklemlerin oldugu ve daha objektif degerlendirme yéntemlerinin kullanildi§i calismalarin planlanmasi
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 Il 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 CSlI 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 CSlI 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.
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ronik konstipasyon bir hastalik degil,
B tanim1 kigiye gore degisen, defekasyon
frekansimin azalmasi, sert digki, ikinma,
tamamlanmamig bogaltim hissi ile tanimlanan
bir semptomdur.! Fiziksel, mental ve sosyal
iyilik halini etkileyerek saglikla iligkili yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen
konstipasyon; toplumda ¢ok sik gorilen bir
saglik problemidir.2 Saghk profesyonelleri
konstipasyonu haftada ti¢ kereden az digkilama
olarak tanimlarken, hastalar siklikla
tamamlanmamis bosaltim hissi, 1kinma, sert
digki, barsak hareketlerinde yetersizlik ve ¢caba
gerektiren digskilama olarak
tanimlamaktadirlar.3 Ulkemizde popiilasyona
dayali yapilan calismalarin sonuclarmna gore
konstipasyon gorilme sikligi, % 22-40 arasinda
degismektedir.# Kronik konstipasyonun risk
faktorleri; kadin cinsiyet, ilerlemis yas, disik
gelir seviyesi ve egitim diizeyi, ilaclar, altta
yatan diger hastaliklarin varligi, psikolojik
problemler, yetersiz beslenme ve azalmig
fiziksel aktivite diizeyidir.56
Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel
uygunluk farkli anlamlara gelir. Fiziksel
aktivite, enerji harcanmasina neden olan ve
iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile
olusturulan vicut hareketi olarak tanimlanir.
Fiziksel aktivite yasam boyu yapilan,
kardiyorespiratuar dayanikliigin korunmasi
ve iyilestirilmesini saglayan, obezite ve iligkili
hastaliklar1 azaltan, daha uzun yasam siiresi
ile sonuclanan karmasik bir davranigtir.?
Bircok calismada yurtylisin barsak
hareketleri ile pozitif olarak iligkili oldugu
gosterilmigtir.8® Bir c¢alismada kolonoskopi
yapilmadan once yluriyen hastalarin,
dinlenenlere gore barsak temizliginin daha iyi
oldugu bulunmustur.8 Buna benzer olarak
diger bir c¢alismada 0.5 km’den daha az
yurimenin geriatrik olgularda artmis
konstipasyon riski ile iligkili = oldugu
belirlenmistir.®  Fiziksel  aktivitenin  alt
gruplarindan biri olan egzersiz ise; fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bilegseninin

iyilestirilmesini hedefleyen planl,
yapilandirilmig, tekrarhi viicut hareketlerini
icermektedir; yetigkinlerdeki kronik

konstipasyon ile negatif olarak iligkilidir.7.10.11
Gunlik yapilan orta siddette egzersizin kronik
konstipasyonu kadinlarda % 44 oraninda
azalttign  belirtilmistir.l® Ancak geriatrik
olgularda yapilan bir diger caligmada, orta

siddette fiziksel aktivitenin sadece hafif
siddette konstipasyonu olan olgularda faydali

oldugu bulunmustur.l? Buna ek olarak,
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi'nin
derlemesinde, azalmig  fiziksel  aktivite

diizeyinin kronik konstipasyon 1ile iligkili
oldugu dogrulanmamistir.?

Literatiirdeki calismalarda
konstipasyonun homojen bir sekilde
tanimlanamamasi sonuclarin ¢eligkili olmasina
ve yorumlanmasinin zor olmasina neden
olmaktadir. Ayrica, literatiire dayanarak ve
bizim bilgimize gére Tirk popiilasyonunda
kronik konstipasyonu olan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini degerlendiren ve fiziksel
aktivite diizeyl 1ile konstipasyonun sgiddeti
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calisma yoktur.
Bu nedenle, bu calismanin amaci, Roma III
tan1 kriterlerine gore kronik konstipasyon
tanis1 alan  bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesi ve konstipasyon siddeti
ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Bizim hipotezimiz, kronik
konstipasyonu olan bireylerde konstipasyon
siddeti 1ile fiziksel aktivite dizeyi arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu idi.

YONTEM

Bu retrospektif calisma, Temmuz 2012-
Haziran 2015 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimine ve
Hacettepe Universitesi, Erigkin Hastanesi,
Gastroenteroloji ~ Unitesime bagvuran ve
gastroenterolog tarafindan Roma III tani
kriterlerine gore kronik konstipasyon tanisi
konan hastalar tizerinde gergeklestirildi.
Bireylerden c¢alismaya katildiklarim1 kabul
ettiklerine dair aydinlatilmig onam alindi ve
hastalar calisma hakkinda Helsinki
Deklerasyonu'na dayanarak bilgilendirildi. Bu
calisma Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (LUT 12/35-48).

Bu calismaya Roma III tani kriterlerine
gore kronik konstipasyon tanisi alan 18 yas
tisti hastalar dahil edildi. Roma III
smiflandirma sistemi, kronik konstipasyon gibi
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar i¢in
gelistirilmis yaygin bir sekilde kullanilan
standardize semptoma dayali kriterlerden
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olusur.’3 Roma III tami kriterlerine gore
fonksiyonel konstipasyon en az alt1 ay oOnce
baglamali ve son ii¢ ayda semptomlar aralikli
veya siirekli goriilmelidir (Tablo 1).13 Nérolojik
hastaligi, cesitli eglik eden kolonik durumlari
(intestinal obstriiksiyon, peritonit, barsak
perforasyonu, peptik tlser, gastrointestinal
kanama veya abdominal organlarin akut
inflamasyonu gibi) ve kooperasyonu engelleyen
mental problemi olan olgular ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Degerlendirmeler

Hastalarin fiziksel (yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi) ve demografik verileri
(egitim durumu, medeni durumu, calisma
durumu ve konstipasyon sikayet siiresi)
kaydedildi. Buna ek olarak, glinlik tiiketilen
0glin miktari ve siv1 tiiketimi de kaydedildi.

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Konstipasyon siddeti, Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi (KCO) ile degerlendirildi. KCO
bireylerin digkilama sikligini, yogunlugunu ve
diskilama sirasindaki  zorlugunu/gii¢ligini
belirlemeye yonelik bir 6lgektir.14 Ayrica bu
O0lcek konstipasyon semptomlarini 6l¢gmek
amaciyla da kullanilabilmektedir. KCO, Digk:
Tikaniklign (DT), Kalin Barsak Tembelligi
(KBT) ve Agr1 olmak iizere ii¢ alt skaladan ve
16 sorudan olusur. Olcekten alinacak toplam
puan en disik “0”, en yiksek “73”tir.
Olcekten alinan puan yikseldikge,
konstipasyon semptomlarmnin giddeti artar.
Kaya ve Turan, yaptiklar: ¢calismada KCO’niin
Turkce versiyonunun konstipasyon siddetini
belirlemede gecerli ve gilivenilir oldugunu
bulmuslardir.15

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa
Form (UFAA-KF)

Calismamiza katilan bireylerin fiziksel

aktivite  seviyeleri  Uluslararas1  Fiziksel
Aktivite Anketi (UAFAA)nin kisa formu
kullanilarak degerlendirildi. UAFAA,
bireylerin  fiziksel  aktivite  seviyelerini

uluslararas1 standartta degerlendirmek igin
1998 yilinda Cenevre’de Uluslararasi Uzlagma
grubu tarafindan gelistirilmistir. Ardindan
2000 yilinda 12 farkli tlkede gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek olarak kabul edilmigtir.16
Saglam ve digerleri, yaptiklar1 caligmada
UAFAA'nin kisa ve uzun formlarinin Tirkce
gecgerli ve giivenilir oldugunu bulmuslardir.l?
Bu anket, bireylerin son yedi giin igerisindeki
fiziksel aktivite diizeylerini siddetli aktiviteler,

orta siddetli aktiviteler, ylirlime ve oturma gibi
dort bolimde degerlendirir. Toplam puan
hesaplanirken, aktivitelere verilen metabolik
esitlik (MET) degerleri (siddetli aktivite=8
MET, orta siddetli aktivite=4 MET,
yiirtime=3.3 MET) ile aktivitelerin yapilma
siiresi (dk) ve yapilma frekans1 (giin sayis1)
carpildiginda  olgularin  haftalhlk MET-dk
puanlar: elde edilir. Elde edilen puanlara gére
bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri “inaktif”,
“minimal aktif’ ve “cok aktif” olmak tizere lg
kategoriye ayrilir.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS
versiyon 11.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD)
yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
analitik yéntemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayic1 istatistikler, normal
dagilan sayisal degigskenler i¢in ortalama =+
standart sapma (SS), normal dagilima
uymayan sayisal degiskenler ic¢in ortanca
(ceyrekler arasi aralik), kategorik degiskenler
icin say1 (yiizde, %) kullanmilarak gosterildi. En
az biri normal dagilmayan veya ordinal olan
degiskenler aras1 iligkiler i¢in korelasyon
katsayillari ve istatistiksel anlamhliklar
Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplandi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %
5 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu calismaya Roma III tani kriterlerine
gore kronik konstipasyon tanisi alan 79 olgu
(72 kadm, 7 erkek, ortalama yas: 37.7+13.35
yil, ortalama VKI: 25.02+5.26 kg/m?2) dahil
edildi. Bu olgularin 42 (% 53.2)’si bekar, 37 (%
46.81 evli idi. Ortalama egitim siireleri
10.5+4.11 yildi. Calisma durumlarina gore
inceledigimizde, % 68.4Unun c¢alismadig:
bulundu. Konstipasyon ortalama  siiresi
10.6+9.02 yildi. Olgularin giinde % 55.7si Ug
o6gun, % 41.81 iki 6giin ve % 2.5’1 bir 6giin besin
tuketiyorlardi. Gunlik tiketilen sivi miktari
olgularm % 44.3inde “1-5 bardak”, %
39.2’sinde “6-10 bardak” ve % 16.5inde 11-15
bardakti. Calismaya katilan bireylerin fiziksel
ve  demografik  Ozellikleri  Tablo  2'de
gosterilmigtir.

www.jetr.org.tr



Orhan et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2015;2(2)

Tablo 1. Kronik konstipasyon icin Roma IIl tam kriterleri
(Asagidaki semptomlann en az iki tanesi veya daha fazlasi
defekasyonlarn en az % 25'inde goriilmelidir).

Ikinma

Topak topak veya sert digki

Tamamlanmamis bosaltim hissi

Anorektal tikaniklik hissi

Bogaltimi kolaylastirmak icin kullanilan manuel manevralar
initable barsak sendromu icin kriterlerin yetersiz olmasi
Defekasyon frekansinin <3/hafta olmasi

Laksatif kullaniimadan ¢ok nadir yumusak digki

Bu calismada, yas ile KCO toplam
puanindan elde edilen konstipasyon siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir iligki
bulunmadi (r=0.14; p=0.19). Buna ek olarak,
kadin ve erkeklerde arasinda KCO toplam
puanindan elde edilen konstipasyon siddeti
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p=0.15). Calismaya katilan bireylerin
egitim sliresi ve konstipasyon siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iligski
saptanmadi (r=-0.02; p=0.82). Calisma durumu
ile konstipasyon siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0.75).

Calismaya katilan bireylerin konstipasyon
siddeti incelendiginde KCO toplam puan, digk:
tikanikligi, kalin barsak tembelligi ve agr1 alt
skalalar1 puanlarinin ortancalar1 sirasiyla 42
puan, 22 puan, 15 puan ve 5 puan oldugu
goruldiu. Olgularin haftalik fiziksel aktivite
puanlarmin ortancasi ise, 693 METxdk olarak
hesaplandi. UFAA-KF  puanlarina  gore
olgularin % 30.4’4 “inaktif’, % 67.1’1 “minimal
aktif” ve % 2.51 c¢ok aktif olarak fiziksel
aktivite seviyelerine kategorize edildi (Tablo 3).

Olgularin fiziksel aktivite seviyesine gore
KCO toplam ve digk: tikanikligi, kalin barsak
tembelligi ve agri1 alt skalalarinin puanlari
Tablo 4te verilmigtir. Olgularin fiziksel
aktivite puani ile KCO toplam ve KCO agr alt
skalas1 puani arasinda negatif yonde dusik
diizeyde anlaml bir korelasyon bulundu (KCO
toplam icin r=-0.32, p=0.003; KCO agr1 alt
skalas1 i¢in r=-0.31, p=0.005). Olgularin fiziksel
aktivite puam1 ve KCO digki tikamkhg: alt
skalas1 puan1 arasinda orta diizeyde negatif
yénde anlaml bir korelasyon bulundu (r=-0.42,
p<0.001). Ayn1 zamanda, inaktif, minimal aktif
ve cok aktif fiziksel aktivite seviyesi ile KCO

toplam ve digki tikanikligi, agri alt skala
puanlar1 arasinda negatif yonde dusiik dizeyde
anlamli bir korelasyon vard: (KCO toplam igin
r=-0.29, p=0.007; KCO disk1 tikaniklig1 i¢in r=-
0.36, p=0.001; KCO agr1 icin r=-0.32, p=0.003)
(Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore,
kronik konstipasyon olan olgularda saghg
koruyucu diizeydeki fiziksel aktivite dizeyi
belirgin olarak dislikti. Fiziksel aktivite
diizeyi ile konstipasyon siddeti arasinda disik
diizeyde negatif yonli bir korelasyon bulundu.
Olgularin fiziksel aktivite seviyesi kotulestikge,
KCO’den aldiklar1 puanlarda artis oldugu
saptanda.

Konstipasyonun standart bir taniminin
olmamasi bu konuyu inceleyen epidemiyolojik
¢aligmalarin en biyik engelidir.
Konstipasyonun tanimi, kigsiden Kkigiye goére
degisir ve farkli anlamlara gelir. Herhangi bir
tani kriteri kullanmadan bildirilen
konstipasyon, sosyal aligkanlhiklardan etkilenen
stibjektif bir sikayettir ve semptoma dayal
kriterlerle  karsilagtirildiginda  duyarlihiga
diaguktir.'® Bu nedenle, calismamizda bu
karmagiklig1 engellemek ve standardizasyon
saglamak i¢in Roma III tanm kriterlerine gore
kronik konstipasyon tanisi alan bireyleri dahil
ettik.

Bizim calismamiza katilan bireylerin yas
ortalamasinin  37.7 yil olmasi ve kronik
konstipasyonun kadinlarda erkeklerden daha
stk goriilmesi, daha onceki ¢alismalarda
bulunan verileri destekleyici niteliktedir.19.20
Literatiirde yas ve konstipasyon prevalansi
arasindaki ligki bircok calismada
degerlendirilmigtir. Bu c¢alismalarin biytk
gogunlugu yas ilerledikge  konstipasyon
prevalansinin arttigini gostermigtir.19.20
Popiilasyona bagh yapilan biyik o6rneklemi
iceren caligsmalarda, konstipasyonun erkeklerle
kargilagtirildiginda kadinlarda 2 kat daha fazla
gorildigii (kadinlarda % 21, erkeklerde % 11)
bildirilmigtir.19.20 Bu farkliligi kesin bir gekilde
aciklayan  bir arastirma  yoktur. Baz
calismalar, konstipasyon prevalansinin
kadinlarda daha yiiksek olmasini kolonik gecis
zamaninin uzun olmast ve defekasyon
sirasinda pelvik taban kaslarinin yeterince
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Tablo 2. Bireylerin fiziksel ve demografik 6zellikleri (N=79).

Ortanca (% 25-75)

Yas (yil) 38 (23-48)
Boy (cm) 163 (159-168)
Viicut agirhg1 (kg) 67 (56-77)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23.6(21.1-28.9)
Egitim durumu (yil) 11 (8-15)
Sikayet siiresi (yil) 8 (4-15)
n (%)

Cinsiyet (Kadin / Erkek) 72/7091/9)
Medeni durum (Bekar / Evli) 42 / 37 (53 / 47)
Calisma durumu (Calistyor / Calismiyor) 25/ 54 (32 / 68)
Ogiin sayisi

1 68iin 2(3)

2 6giin 33 (42)

3 068iin 44 (55)
Sivi tiiketimi

1-5 bardak 35 (44)

6-10 bardak 31(39)

11-15 bardak 13 (17)

Tablo 3. Bireylerin konstipasyon siddeti ve fiziksel aktivite diizeyleri (N=79).

Ortanca (% 25-75)

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Digki Tikaniklig 22 (18-24)

Kalin Barsak Tembelligi 15 (12-18)

Agn 5 (2-8)

Toplam puan 42 (34-48)
UFAA-KF puani (MET x dk/hafta) 693 (495-1386)

n (%)

Fiziksel aktivite seviyesi

inaktif 24 (30)

Minimal aktif 53 (67)

Cok aktif 2(3)

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; MET: Metabolik esitlik.

Tablo 4. Bireylerin fiziksel aktivite seviyelerine gore Konstipasyon Ciddiyet ()Igegi puanlarinin dagilimi.

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Toplam
Ortanca (% 25-75)

Digki tikanikhgi Kalin barsak tembelligi
Ortanca (% 25-75) Ortanca (% 25-75)

Agn
Ortanca (% 25-75)

Fiziksel aktivite diizeyi

inaktif 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)
Cok aktif 35.5 (30-35.5) 16.5 (14-16.5) 17 (16-17) 2(0-2)
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Tablo 5. Konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iligki.

UAFAA-KF fiziksel aktivite puani

Fiziksel aktivite seviyesi
r(p) r (p)

Toplam

Digki Tikanikhg

Kalin Barsak Tembelligi
Agn

-0.32 (0.003)* -0.29 (0.007)*
-0.42 (<0.001) -0.36 (0.001)*

-0.03(0.73) -0.002 (0.98)
-0.31(0.005)* -0.32 (0.003)*

* p<0.05. r: Spearman korelasyon katsayisi. UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form.

gevsememesi sonucunda digkilamanin yetersiz
olmasi 1ile iligkilendirmigtir.21.22 Buna ek
olarak, menstriiel siklusun farkli dénemlerinde
kadinlarda barsak fonksiyonu farkliliklar:
oldugundan diger baz1 c¢alismalarda kadin
cinsiyet hormonlarinin etkileri
vurgulanmigtir.23 Ovulasyondan sonra
progesteron hormonunun artisi ince barsaktaki
ve kolondaki gegisi yavaslatarak, menstriiel
siklusun luteral fazinda konstipasyona neden
olabilmektedir.24

Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durumun
kronik konstipasyon sikligini etkiledigi bir¢ok
caligmada gosterilmigtir. Digsiik gelire sahip
bireylerde, yiliksek gelir dilizeyine sahip
bireylere gore konstipasyon sikliginin anlamh
olarak arttigi1 gosterilmistir.25> Buna ek olarak,
daha oOnceki ¢aligmalarda egitim yili ve
konstipasyonun prevalansi arasinda ters yonde
korelasyon oldugu gosterilmigtir.1926 Sunulan
calismada egitim seviyesi yiiksekti ve egitim
seviyesl ve konstipasyon arasinda ters yonde
bir iligki yoktu.

Bizim g¢alismamizda konstipasyon siddeti
ile fiziksel aktivite arasinda ters yonli bir iligki
bulundu. Fiziksel olarak inaktif olanlar
KC(O’de daha yiiksek puanlara sahipti. Bizim
calismamiza  benzer olarak, literatiirde
konstipasyon semptomlari veya kolonik gecis
ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir¢cok c¢alisma vardir. Ancak
orneklem yetersizliginden veya hastalarin
dahil edilmesinde standardizasyon eksikligi
nedeni ile sonuglarin birbirleri ile ¢elistigi
goriilmektedir. Meshkinpour ve arkadaslari,
sekiz olguda yaptiklar: bir ¢alismada diizenli
egzersizin konstipasyon tedavisinde etkin bir
rol oynamadigini gostermiglerdir.l?2  Buna
benzer olarak, diger  bir calismada
konstipasyonu olan ve olmayan olgularda
toplam  enerji  tiketimi arasinda fark

bulunmamigtir.2” Geriatrik olgularla yapilan
bir calismada ise, fiziksel olarak aktif kisilerde
daha az konstipasyon goruldigu
bildirilmigtir.28  Son  yapilan  sistematik
derlemede ise, kolon kanseri ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonde kuvvetli bir iligki
bulunurken, konstipasyon ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonde dusik bir iligki
bulunmustur.2?

Fiziksel aktivitenin konstipasyon iizerine
olan etkisi net olarak aciklanamamig 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 artmasi1 ve artan enerji
tiketimine bagh olarak lif tiiketiminin artmasi
ile konstipasyon siddetinin azalmasi seklinde
0zetlenebilir.30 Kronik konstipasyonu olan
olgularda duzenli fiziksel aktivitenin etkisini
incelemek amaciyla yapilan randomize
kontrolli bir calismada, 12 hafta stiren fiziksel
aktivite programinin, olgularin toplam kolonik
gegis zamanini kisalttig, hastalarin
isaretledigi Roma kriterlerinin sayisini ise,
azalttigi  bulunmustur.3! Bir c¢alismada,
geriatrik olgularda uygun beslenme ve egzersiz
programi ile hastalarin semptomlarinin
iyilestigi ve laksatif kullaniminin azaldig:
rapor edilmistir.3? Literatiirdeki ¢alismalardan
yola c¢ikarak kronik konstipasyonu olan
bireylerde fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin mutlaka tedavilerine dahil
edilmesi  gerektigi 6nem kazanmaktadir.
Konstipasyonu olan hastalar fiziksel aktivite
diizeylerini arttirmaktan daha c¢ok, diyet
aligkanhiklarin1 degistirmeye c¢aligmakta; bu
nedenle olgularin buytk ¢ogunlugu
tamamlayici terapiler ve alternatif
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yaklasimlardan olan regetesiz satilan ilaglari
kullanmaktadir.5.10

Limitasyonlar

Calismamizin ilk limitasyonu, tanimlayici
bir c¢alisma olmasi acgisindan Orneklem
buytkliginin yetersiz olmasidir. Daha genis
orneklemlerin, evreni daha iyi tanimlayan ve
literatiirle daha uyumlu olan sonuglar
bildirilecegi diisiincesindeyiz. Ancak, bizim
¢alismamiz Tirk popiillasyonunda konstipasyon
siddetinin fiziksel aktivite seviyesi ile iligkisini
arastiran ilk calisma olmasindan dolayi énem

arz etmektedir. Calismamizin diger
limitasyonu ise, konstipasyon tanisinin
konulmasi ve kolonik fonksiyonun

degerlendirilmesi i¢in kolonik ge¢is zamani
testi gibi objektif degerlendirme yontemlerinin
kullanilamamasidir. Literatilirde, konstipasyon
tanisin1 koymak i¢gin Roma III kriterleri gibi
kriterlere dayali tanimlar veya kolonik gecis
zamani ve anorektal fonksiyon testlerinden
hangisinin kullanilacagi hala tam olarak
netlesmemistir.3 Kolonik gecis zamani testleri
konstipasyon degerlendirmesinde objektif bir
yontem olarak oOnerilmesine ragmen, pahal
olmasi, radyografik degerlendirme
gerektirmesi ve klinik kullanim igin pratik
olmamasi nedeni ile bu calismada
kullanilmamistir. Bu nedenle, bu calismada
kronik konstipasyonun tanisi i¢cin Roma III
smiflandirma sistemi kullanilmigtir. Fiziksel
aktivite  seviyesinin  degerlendirilmesinde
Tirkce gegerli ve giivenilir bir fiziksel aktivite
anketi olan UAFAA-KF kullanildi. Fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesinde en giivenilir
O0lcim yonteminin triaksiyal akselerometre
oldugu literatiirde bildirilmigtir.338 Ancak,
pahali olmalari, teknik uzmanlik ve 0zel
yazilim gerektirmeleri, oturma, yatma ya da
ayakta durma pozisyonlarinin ve yuriyisin
siddetinin ayrimini yapamamalari, harcanan
enerjinin sinir degerlerine bagl olmasi1 ve her
cthazin smir degerlerinin  farkli olmasi
dezavantajlar1  arasindadir.33 Ote yandan,
fiziksel  aktivitenin  hastalar tarafindan
bildirildigi anketlerde ise; maliyetin az olmasi,
uygulamalarmmin  kolay olmasi, siddetli
aktiviteyi dogru Dbir sekilde oOl¢meleri ve
aktivite diizeyini smiflandirabilmeleri (diisiik,
orta veya siddetli gibi), fiziksel aktivite
diizeyine gore bireyleri veya bir grup kisiyi
simiflandirabilmeleri, fiziksel aktivite hakkinda
detayli bilgi vermeleri ve bireylerin veya bir

grubun ilerleme seviyesini bildirmeleridir
nedeni ile bizim c¢alismamizda UAFAA-KF
kullanildi.33

Sonug

Elde edilen sonuglara gore fiziksel aktivite
diizeyinin konstipasyon siddeti ile iligkili
oldugu gorilmektedir. Tirk popililasyonunda
konstipasyon siddetini fiziksel aktivite seviyesi
ile iligkisini arastiran ilk ¢alisma olmasindan
dolay1 6nem arz etmektedir. Gelecekte daha
genis Orneklemlerin oldugu ve daha objektif
degerlendirme  yontemlerinin  kullanildig:
¢aligmalarin planlanmasi gerekmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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