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OZET

Amag: Fonksiyonel konstipasyonu olan yetiskin bireylerin diyet ile giinlik posa, sivi, vitamin ve mineral alimlarinin
degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma Bayindir Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine basvuran, doktor tarafindan fonksiyonel
konstipasyon tanisi konmus 19-64 yas arasindaki 59’u kadin 26’s1 erkek olmak Uzere toplam 85 birey ile yapilmistir.
Yiizylize goriisme yontemi ile hastalarin demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, meslek vh.) anket formuna kaydedilmis,
antropometrik él¢iimleri (boy uzunlugu, viicut agirligy, bel ve kalca ¢cevresi dl¢iimleri) yapilmis, hastalardan ti¢ giinliik besin
tiketim kaydi alinmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin glinliik posa alim miktar: ortalama 17.9+8.91 g’dir. Hastalarin %71.8’inin gunlik posa
alimi yetersiz iken, %24.7’sinin posa alimi yeterlidir. Hastalarin giinlik su alim miktarlar: ortalama 1312.9+791.74 mL’dir.
Kadin hastalarin giinliik su alim ortalamalar1 (1413.6+842.5 mL) erkek hastalarin ortalamalarindan (1084.6+617.5 mL) fazladir
(p<0.05). Hastalarin vitamin ve mineral alimlar1 Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) énerilerine gore degerlendirildiginde,
ozellikle folat, tiamin, niasin, B, ve C vitaminleri ile potasyum, magnezyum, demir ve kalsiyum minerallerini yetersiz
diizeyde aldiklar1 saptanmistir.

Sonug: Konstipasyonu olan bireylerin giinliik diyet ile diyet posasi, su, vitamin ve mineral alimlari digsuktir. Konstipasyonun
onlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte yasam tarzi degisikligi on plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel konstipasyon, posa, st alumi, beslenme, vitamin ve mineraller

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the daily dietary intakes of fiber, fluid, vitamins and minerals in adults with functional
constipation.

Subjects and Method: The study was conducted on a total of 85 subjects (59 females, 26 males), aged between 19-64 years
who were referred to Bayindir Hospital Gastroenterology outpatient clinic with a diagnosis of functional constipation.
The demographic characteristics of the patients (age, education level, profession, etc.) were recorded in the questionnaire
form by face-to-face interview method, anthropometric measurements of the patients (height, body weight, waist and hip
circumference measurements) and three days of food consumption records were taken from the patients.

1. iletisim/Correspondence: Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme 2. Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
ve Diyetetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye = E-posta: burcu.ozcan@okan.edu.tr Ankara, Tiirkiye
https://orcid.org/0000-0003-2627-0167 https://orcid.org/0000-0002-5516-426X



Bes Diy Derg 2018;46(3):220-229 221

Results: The mean daily fiber intake of the patients was 17.9+8.91 g. The adequacy of fiber intake was found to be inadequate
in 71.8% of patients, while 24.7% of patients consumed adequate amounts of fiber. The mean daily water intake of the
patients was 1312.9+791.74 mL. The average daily water intake of female patients (1413.6+842.5 mL) was also higher than
the average consumption of male patients (1084.6+617.5 mL) (p=0.035). Mean daily intakes of vitamins and minerals,
particularly folic acid, thiamine, niacin, vitamin B, and vitamin C, potassium, magnesium, iron and calcium, were lower
than daily recommended intakes (DRI).

Conclusion: Daily intake of dietary fiber, vitamins and minerals and water intake of patients who suffered from constipation
were found to be inadequate. Moreover, physical activity levels of these patients are also found to be low. In order to prevent

constipation, changing lifestyle in addition to an adequate and balanced nutrition is necessary.

Keywords: Functional constipation, fiber, fluid intake, nutrition, vitamin and minerals

GIRIS
Fonksiyonel konstipasyon, defekasyon sikliinin
azalmasi, digki kivaminda sertlesme, 1kinma,

tamamlanmamig bosaltim hissi ile tanimlanan bir
semptomdur. Fiziksel, mental ve sosyal iyilik halini
etkileyerek yasam Kkalitesini dusurur (1,2). Sikligi
kullanilan tanimlara gore farklihk gostermekle
birlikte genel populasyonun yaklasik %Z20’sinde
gorilmektedir (3).

Konstipasyonun tedavisinde oncelikli olarak yasam
tarzi degisikligini iceren farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri oOnerilmektedir. Bu yontem ile basar:
saglanamadigl durumlarda farmakolojik ajanlar,
biyofeedback ve konstipasyonun siddetine gore
cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilir. Yasam tarzi
degisikligi, posa ve siwv1 alimlarinin arttirillmasi ve
duizenli yapilan fiziksel aktiviteyi icermektedir (4).

Yeterli ve dengeli beslenmede, cinsiyete ve yas
gruplarina gore besin o©gesi gereksinimleri ve
alinmasi gereken oneriler baz alinir. Konstipasyonu
onlemek icin diyetin yeterli enerji ve posa dahil
tim besin ogelerini icermesi gerekir (5). Diyet
posasy, sindirim  enzimlerine direngli besin
bilesenlerinden olusmaktadir ve baslica tahil, meyve
ve sebzelerde bulunmaktadir. Insan ince bagirsaginda
sindirilemeyen ancak kalin bagirsakta tamamen
ya da kismen fermente olabilen diyet posasi, suda
cozunebilen ve suda cozinmeyen olmak uzere iki
gruba ayrilmaktadir (6).

Cozunir posa, bagirsak limenindeki basinci azaltir,
bagirsak ¢apin genisletir, bagirsak hareketini arttirir
(7). Cozunur posa su cekerek jel kivam olusturur.
Boylece digkinin hacmini ve yumugakligini arttirarak
limenden daha rahat gecmesini saglar (8). Ayni
zamanda gastrik bosalimi yavaslatir. Coziinmez
posada karbonhidrat zinciri suda ¢0ziinmez ve
fermantasyon smirhdir (9). Suyu biinyesinde
tutarak bagirsaklardaki atiklarin yumusamasina
ve genislemesine yardimci olup artik maddelerin
sindirimsistemine daha cabukve dahakolay gecmesini
saglar. Boylece cozlnmez posa, konstipasyon ve
onunla birlikte olusan rahatsizliklar: 6nler (7).

Diyet posast alim miktarlar1 degisik yas ve 0zel
durumlara gore farklilik gostermekle birlikte saghikh
bireyler icin 6nerilen alim miktarlar:1 alinan her 1000
kkalicin 14 g ya da giinliik kadinlar icin 25 g, erkekler
icin 38 g’dir (10). Biitlin 6nerilen miktarlar icin yeterli
siv1 alimi1 6nemlidir. Fonksiyonel konstipasyonu olan
hastalarin komplikasyonlarinin giderilmesiicin ise en
az 20 g/gin posa olmak tizere giinliik 20-35 g arasi1 posa
alimi onerilirken, hastalarda disik oldugu gozlenen
posa aliminin bu miktarlara yavas yavas cikarilmasi
tavsiye edilmektedir (5). Bu calismada, fonksiyonel
konstipasyonu olan yetigkin bireylerin diyet ile
gunlik posa, swvi, vitamin ve mineral alimlarinin
degerlendirilmesi amaclanmagtir.
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BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu Etik Kurul Karar:
alindiktan sonraki 3 ay igerisinde Bayindir Hastanesi
Gastroenteroloji  poliklinigine bagvuran, doktor
tarafindan fonksiyonel konstipasyon tanisi konmus
19-64 yas arasindaki tim hastalar (59’u kadin 26’s1
erkek olmak tUzere toplam 85 birey) dahil edilerek
yurutilmustir. Calismaya diyabet, kolorektal kanser,
Melanosis Coli, hipotroidi, siddetlihemoroid prolapsus
(rektal prolapsus) ve anal fisstur hastalif1 olmayanlar,
kolon cerrahisi gecirmemis olanlar, sigara, laksatif
ve/veya yumusatici kullanmayanlar dahil edilmistir.
Fonksiyonel konstipasyon tanisi doktor tarafindan
Roma III kriterleri dogrultusunda konmustur.

Hastalardan ¢alismaya goniilli olarak katildiklarina
dair yazili onay formu alinmistir. Bu ¢alisma igin
Bagkent Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
14/108 sayili ve 05.11.2014 tarihli “Etik Kurul Onay1”
alinmistir.

Veri Toplama Araclar:

Hastalara arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer
calismalardan yararlanilarak hazirlanan 19 sorudan
olusanbiranketformuuygulanmistir. Anket formunda
hastalarin demografik ozellikleri (yas, egitim duzeyi,
meslek vb.) sorgulanmistir. Anket formu arastirmaci
tarafindan hastalar ile yiiz ylze gorisme teknigi ile
doldurulmustur.

Hastalardan, ikisi hafta i¢i biri hafta sonu olmak tizere
toplam uc¢ gunlik besin tiuketim kaydi alinmigtir.
Gunluk diyetle alinan enerji ve besin dgeleri, Tuirkiye
icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIiS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin
gunlik diyet ile enerji ve besin 6geleri alimlari,
yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans
Alim Duizeyi” (Dietary Reference Intake-DRI)'ne gore
degerlendirilmistir (11). Hastalarin su dis1 sivi alim
miktarlarinin degerlendirilmesinde besin tiiketim

kayitlarinda belirttikleri sivilar (cay, kahve, maden
suyu, gazli icecekler) goz 6ninde bulundurulmustur.

Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmadayer alanhastalarin boy uzunluklari, viicut
agirliklar, bel ve kalga cevresi 6lclimleri yontemine
uygun olarak yapilmis ve kaydedilmistir. Bireylerin
viicut agirhklar1 Tanita BC418 marka biyoelektrik
impedans analiz cihaz ile él¢ilmustir. Cihaz ile en
dogru Olcimu elde edebilmek amaci ile onerilen
Olcim kurallarina dikkat edilmistir. Hastalarin
boy uzunluklar1 ise Seca marka boy ol¢im aparati
kullanilarak o6l¢ilmustir. Boy uzunlugu o6l¢imu
yapilirken hastanin ayaklarinin yan yana ve basinin
Frankfurt diizleminde (goz ve kulak kepcesi ustl
ayni hizada, bas ile boyun arasi 90 derece) olmasina
dikkat edilmistir. Viicut agirliginin, boy uzunlugunun
metre karesine bolinmesi [viicut agirhg (kg)/
boy(m?)] ile hastalarin Beden Kiitle Indeksleri (BKI)
hesaplanmustir. Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
siniflamasina gore yorumlanmistir (12).

Bel cevresidl¢cimu, en alt kaburga kemigi ile kristailiak
arasli bulunup, orta noktadan gecen cevrenin mezura
ile olculmesi seklinde yapimistir. Kalca cevresi
Olciminde ise hastanin kollar1 yanda, ayaklar1 yan
yana ve dik durmustur. Hastanin bakisinin karsiya
dogru ve yere paralel olmasi (Frankfort diizlemi)
saglanmistir. Hastanin sag§ yaninda durularak
O0lcim yapilmistir. Kalcada yandan en yuksek nokta
belirlenmis ve mezura ile ¢evre dlgimu yapimistir.
Mezuranin yere paralel olmasi saglanmigtir. Hastanin
Olcimimumkinoldugukadarincegiysiileyapilmistir.
Bu calismada bel/kalga orani degerlendirilirken WHO
degerleri referans alinmistir. Bu yontemle bel/kalca
oraninin erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85’in tizerine
¢ikmasi android sismanlik olarak tanimlanmistir (13).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilenveriler, SPSS 15.0 paket programi
ile degerlendirilmistir. Nitel ve nicel degiskenler icin
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uygun betimsel degerler verilmistir. Nitel degiskenler,
sayl (n) ve yuzde (%) olarak, nicel degiskenler ise
ortalama ve standart sapma (X+S) olarak ifade
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Gruplarin varyanslarinin homojenligi ise Levene testi
ile incelenmigtir. Normal dagiim gosteren veriler
icin Bagimli Degiskenler Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi (dependent-t test), normal dagilim gostermeyen
veriler i¢in de Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Olgiimle elde edilen normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsilastirimasi
amaciyla Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskal
Wallis testi wuygulanmistir. Farkhiigin anlaml
bulunmasi durumunda coklu karsilastirma testleri
ile farklilif1 yaratan gruplar saptanmistir. Kategorik
degiskenler bakimindan iligki ya da gruplar arasi
farklhiliklarin incelemesinde ki-kare ve/veya Fisher’in
exact testi uygulanmastir. Nitel degiskenler arasindaki
iligkinin belirlenmesi icin Ki-kare testi, nicel
degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde de
Iki Yonlii Korelasyon Testi (Pearson) uygulanmustir.
Calismaya dair sonuglar, nitel degiskenlerde oran ve
frekans dagilimlari, nicel degiskenlerde ise ortanca
(en az-en fazla) ile sunulmustur ve istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 41.6+12.64 yil olan, 59’u
kadin (%69.4), 26’s1 erkek (%30.6) olmak tizere toplam
85 fonksiyonel Kkonstipasyonlu birey Kkatilmigtir.
Hastalarin biyiik ¢cogunlugu (%56.4) 42 yasin altinda,
uUniversite mezunu (%60) ve calismamaktadir
(%48.2). Hastalarin BKI ortalamasi 25.5+4.42 Kkg/
m? olup, erkeklerin BKI ortalamas1 25.8+3.18 kg/m?,
kadinlarin BKI degerleri ortalamasi 25.4+4.89 kg/m?
olarak bulunmustur (p>0.05). Hastalarin bel-kalca
oranlarinin ortalamasi incelendiginde, erkeklerin
ortalamasinin 0.90+0.08, kadinlarin ortalamasinin
0.82+0.08 oldugu gorulmiistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin cesitli ozelliklerine gore dagilimlar:
(n=85)

Degiskenler n %
Yas gruplar (y1l)
21-31 20 23.5
32-42 28 32.9
43-53 15 17.7
54+ 22 25.9
Cinsiyet
Kadin 59 69.4
Erkek 26 30.6
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 2 2.4
Ilkokul mezunu 8 9.4
Ortaokul mezunu 5 5.9
Lise mezunu 19 22.3
Yiksekokul/tiniversite mezunu 51 60.0
Meslegi
Calismiyor/ev hanimi 24 28.2
Ogrenci 6 7.1
Emekli 11 12.9
Isci 26 30.6
Memur 5 5.9
Serbest meslek 13 15.3
BKi (kg/m?) X+S  En az-En fazla
Kadin 25.4+4.89 16.7-36.9
Erkek 25.8+3.18  22.1-36.0
Bel/kalca oram X+S En az-En fazla
Kadin 0.82+0.08  0.67-1.00
Erkek 0.90+0.08  0.80-1.04

BKI: Beden kiitle indeksi

Hastalarin gunlik ortalama su alim miktarlar:
(mL) incelendiginde kadin hastalarin ginlik su
alim miktarinin erkek hastalarin gunlik su alim
miktarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin gunlik su
disindaki sivi alim miktarlar1 (mL) incelendiginde
ortalama 405.1+249.3 mL siv1 aldiklar: gorilmektedir.
Erkeklerin gunlik su dis1 sivi alimlar1 kadinlarin
glinlik su dis1 sivi alimlarindan istatistiksel olarak
anlamh sekilde fazladir (p<0.05) (Tablo 2).
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Hastalarin gunlik diyetle aldiklar1 posa miktarlarinin
ortalamas1 18.0+8.91 g/giin, suda ¢Ozunebilir posa
5.9+4.60 g/gun,
¢ozlinmeyen posa miktarlarinin ortalamasi 11.5+4.59
g/gin olarak bulunmustur. Hastalarin gunlik diyetle
aldiklar1 posa miktarlarinin ortalamalar: kadinlarda
18.0£9.94 g iken, erkeklerde 17.9+6.14 g’dir (p>0.05).
Kadinlarin ortalama 5.8+5.37 g, erkeklerin ortalama
6.0+2.05 g suda c¢ozunebilir posa, kadinlarin ortalama

miktarlarinin ortalamasi suda

11.6+4.83 g, erkeklerin ise ortalama 11.4+4.08 g suda
¢6ziinmeyen posa aldiklar1 belirlenmistir (p>0.05).
Hastalarin toplamda %71.8’i gunlik 20 g posadan
daha az miktarda posa tiiketerek posa gereksinmesini
karsilayamamigtir. Kadinlarin %72.9’u, erkeklerin
%69.2’si yetersiz dlizeyde posa alirken aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin giinliik diyetle siv1 ve posa alimlari ile posa alim yeterliliginin degerlendirilmesi (n=85)

S1v1 ve posa alim Kadin Erkek Toplam
miktarlar: X+$ En az-En fazla X+S En az-En fazla X+$ En az-En fazla
Su alim miktar1 (mL) 1413.6+842.5 400.0-4200.0 1084.6+617.5 400.0-3000.0 1312.9+791.74 400.0-4200.0 0.035*
Su dig1 sivi alim miktar: 366.7£256.6 55.9-1024.5 489.2+213.6  173.0-1177.3 405.1+249.3  55.9-1177.3  0.037*
(mL)
Posa (g) 18.0+9.94 6.6-79.6 17.9+6.14 9.8-34.2 18.0£8.91 6.6-79.6 0.782
Suda ¢6ztlinebilir posa (g) 5.8+5.37 2.0-43.4 6.0£2.05 3.1-10.3 5.9+4.60 2.0-43.4 0.112
Suda ¢ozlinmeyen posa (g) 11.6+4.83 4.3-36.0 11.4+4.08 6.2-23.6 11.5+4.59 4.3-36.0 0.767
Diyetle giinliik alinan posa
L. Yetersiz (<20 g) Normal (20-35 g) Fazla (>35 g)

Cinsiyet 4

n % n % n %
Kadin 43 72.9 14 23.7 2 34
Erkek 18 69.2 8 30.8 0 0 0.532
Toplam 61 71.8 22 25.9 2 2.3
*p<0.05

Bireylerin giinlik vitamin ve mineral ortalamalar:
incelendiginde A vitamini 904.5+675.17 mcg RE, E
vitamini 12.8+5.44 mg, tiamin 0.7+0.23 mg, riboflavin
1.1£0.27 mg, niasin 9.5+£3.52 mg, B, vitamini 0.9+0.31
mg, C vitamini 77.2+51.03 mg, folat 104.5+33.94 mcg,
B,, vitamini 3.2+1.82 mcg, sodyum 3387.2+987.70 mg,
potasyum 1808.4+543.72 mg, magnezyum 232.3+85.99
mg, kalsiyum 669.5+212.96 mg, fosfor 939.4+271.57
mg, demir 9.1+3.32 mg, ¢inko 9.2+2.49 mg ve bakir
1.8+0.56 mg olarak bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin
durumlari

vitamin gereksinimlerini
incelendiginde
erkeklerin %30.8’inin ve tim bireylerin %24.7’sinin

karsilama
kadinlarin  %?22’sinin,
A vitamininden, kadinlarin %39.0’unun, erkeklerin
%23.1’inin, tim bireylerin %34.1’inin E vitamininden,
kadinlarin  %83.1’inin, erkeklerin  %469.2’sinin,

tim bireylerin %78.8’inin tiaminden, kadinlarin
%18.6’sinin, erkeklerin %7.7’sinin, tum bireylerin
%15.3’tUnlin riboflavinden, kadinlarin %72.9’unun,
erkeklerin %46.2’sinin, tim bireylerin %64.7’sinin
niasinden, %47.5’inin, erkeklerin
%84.6’stnin - ve tim  bireylerin  %58.8inin B,
(p<0.05), %45.8’inin,
erkeklerin %46.2’sinin, tim bireylerin %45.9’unun
C vitamininden, kadin ve erkek hastalarin timinin
folattan, kadinlarin %15.3’tintlin, erkeklerin %3.8’inin,

kadinlarin

vitamininden kadinlarin

tim bireylerin %11.8’inin B, vitamininden yetersiz
beslendigi bulunmustur (Tablo 4).

Hastalarin mineral gereksinimlerini karsilama
durumlar1 incelendiginde, %44.1’inin,
erkeklerin %76.9’unun, tim bireylerin %54.1’inin

alimlar1  gereksinimlerinden fazladir

kadinlarin

sodyum
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(p<0.05). Kadinlarin %84.7’si, erkeklerin %84.6’s1,
tim bireylerin  %84.7°si potasyum, kadinlarin
%50.8’1, erkeklerin %69.2’si, tim bireylerin %56.5’i
kalsiyum, kadinlarin %81.4’1, erkeklerin %80.8’1, tim
bireylerin %81.2’si magnezyum, kadinlarin %78’
demir acisindan yetersiz bulunmustur. Hastalarin
%80.0’i cinkoyu yeterli diizeyde tiiketmektedir. Erkek

hastalarin yetersiz ¢inko alim diizeyi (%11.5) kadin
hastalarin yetersiz ¢inko alim diizeyinden (%3.4) daha
yuksektir (p>0.05). Hastalarin %38.2’sinin bakir alimi
normal iken %91.8’inin bakir alimi fazla bulunmustur.
Bakar fazla alan kadinlarin siklif1 (%88.1) erkeklerin
sikligindan (%100.0) daha diigiktiir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin diyetle aldiklar1 giinliik vitamin ve mineral ortalamalari (X+S) ve alt-ist degerleri (n=85)

Vitaminler ve Kadin (n=59)

Erkek (n=26)

Toplam (n=85)

p

mineraller X+S En az-En fazla X+S En az-En fazla X+S En az-En fazla

A vitamini (mcg RE) 864.1+633.26  263.9-4657.7  996.4+767.28  292.3-3735.4  904.5+675.17  263.9-4657.7  0.647
E vitamini (mg) 12.3+5.57 3.3-27.4 13.8+5.08 3.3-24.2 12.8+5.44 3.3-11.9 0.235
Tiamin (mg) 0.6++0.23 0.3-1.6 0.7+0.23 0.4-1.5 0.7+0.23 0.3-1. 0.147
Riboflavin (mg) 1.1+0.31 0.5-1.9 1.1+0.27 0.7-1.9 1.1+£0.27 0.54-1.9 0.388
Niasin (mg) 9.0+3.30 3.4-20.9 10.6+3.79 5.5-21.8 9.5+£3.52 3.4-21.8 0.034*
B, vitamini (mg) 0.9+0.34 0.5-2.1 1.0+0.25 0.5-1.6 0.9+0.31 0.5-2.1 0.151
C vitamini (mg) 78.0£47.52 3.7-233.6 75.2+59.21 12.0-325.3 77.2£51.03 3.7-325.3 0.554
Folat (mcg) 104.2+36.31 46.5-248.6 105.0+28.51 58.6-165.2 104.5+33.94 46.5-248.6 0.689
B,, vitamini (mcg) 2.9+1.39 0.9-7.7 3.8+2.47 1.45-14.4 3.2+1.82 0.9-14.4 0.076

Sodyum (mg) 3168.84925.09 1384.4-5097.9 3882.9+961.39 2020.0-5998.9 3387.2£987.70 1384.4-5998.9 0.002*
Potasyum (mg) 1815.3+566.72 1006.0-3350.5 1773.2+496.91 976.5-3330.1 1808.4+543.72 976.5-3350.5  0.947
Kalsiyum (mg) 679.2+234.40  266.7-1562.1  647.7+155.60 397.3-1118.8  669.5+212.96  266.7-1562.1  0.767
Magnezyum (mg) 236.1+92.87 132.3-599.5 223.8+68.74 144.4-474.0 232.3+85.99 132.3-599.5 0.879
Fosfor (mg) 923.4+285.54  427.5-2034.0  975.6+238.06  567.3-1753.4  939.4+271.57  427.5-2034.0 0.164
Demir (mg) 8.9+£3.56 4.8-27.2 9.5£2.73 5.7-16.5 9.1+£3.32 4.8-27.2 0.150
Cinko (mg) 8.9+2.54 4.4-17.6 9.9+£2.25 6.3-15.4 9.2+2.49 4.4-17.6 0.029*
Bakar (mcg) 1.8+0.61 0.9-3.9 1.8+0.43 1.2-3.0 1.8+0.56 0.9-3.9 0.703
*p<0.05, RE: retinol egdegeri, mg: miligram, mcg: mikrogram

TARTISMA

Konstipasyon, genel poptllasyonda sindirim sistemiyle = konstipasyonu olan kadin hastalar (%69.4),

ilgili en sik gorulen sikayettir ve ekonomik kayba
yol acar (14). Konstipasyonda genellikle hastalar
bagirsak islevlerinde anormallik hisseder, digkilama
sayis1 azalir, alt karin bolgesinde rahatsizlik,
gerginlik ve siskinlik tanmimlarlar (15). Her seyden
once konstipasyon, kisiden kisiye degisen ve farkh
sekillerde yorumlanan subjektif bir semptomdur, bir
hastalik degildir (16).

Prevalans caligmalarina gore kadinlarda erkeklere
gore fonksiyonel konstipasyon gorilme orani 2-3
kat fazladir (17). Bu c¢alismada da fonksiyonel

erkek hastalardan (%30.6) daha fazladir. Kuzey
Amerika’da kadinlarda erkeklere kiyasla 2.2 kez
daha fazla konstipasyon siklig1 gorilmiustir (18).
Kadinlardaki bu c¢ogunluk hormonal etmenlere
baglanmaktadir. Menstriiel donginin luteal fazi
sirasinda, progesteronun etkisi altinda ve dogum
ya da jinekolojik ameliyatlar sirasinda olusabilecek
pelvik taban kas1 hasarinda konstipasyon riski artis
gostermektedir (19).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim duzeyi
incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun (%60.0)
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yuksek okul/iniversite mezunu oldugu, %22.4inlin
lise mezunu oldugu, %17.7’sinin orta okul mezunu
oldugu gorulmektedir. Ancak yapilan
calismalara gore konstipasyon, egitim diizeyinden
etkilenmektedir. Egitim diizeyi daha dugsuk olanlarda
daha yiksek olanlara gore konstipasyon daha sik
gorulmektedir (20,21). Bu durum hastalarin egitim
diizeyi artsa da konstipasyon, saghkli beslenme ve
posa konulari ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklanabilir.

ve alt1

Konstipasyon siklig1 yas ilerledikc¢e artarak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (22,23).
Yas ilerledikce daha sik goruilmesindeki etiyolojik
etmenler farklihk gostermekle birlikte temel
nedenler komorbiditelerin varligl ve sedanter yasam
tarzidir (23). Bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi
41.6+12.64 y1l olup, konstipasyon siklig ileri yaglarda
daha fazla gorilmistiir ve hastalarin %25.9’unun 54
yas ve uzerinde oldugu bulunmustur.

Obezite tim diinyada hizla artan buyik bir saghk
sorunudur. Bircok hastalifi beraberinde getiren
obezite fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar icin
de risk etmenidir. Ayrica obezitenin etiyolojisinde
rol oynayan sagliksiz beslenme, sigara kullanimi,
asirn alkol alimi ve yetersiz fiziksel aktivite gibi
etmenlerin  konstipasyon tuzerinde de etkili
oldugu goriulmektedir (24). Yetigskin bireylerde (n=
18.780) yapilan bir calismada hastalarin 459’unda
fonksiyonel konstipasyon saptanmistir. Hastalarin
ortalama BKIleri 26.5+4.7 kg/m? bulunmustur ve
hastalarin %60’inin BKi’si 25’in tizerindedir (25). Bu
calismada da hastalarin ortalama BKI’si 25.5+4.42 kg/
m? bulunmustur ve hastalarin %45.9’unun BKI’si 25
kg/m?den yuksektir. Calismada posa alim duzeyleri
yetersiz ve fazla olan bireylerin BKI’lerinin 25’in
ustiinde oldugu gorilmistir. Bu durum hafif sisman
ve obez bireylerin karbonhidrat ve yag icerigi yiksek,
posa icerigi disik olan besinleri daha cok tercih
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Obez bireylerin bagirsak floralar1 saghikl bireylere
kiyasla mikrobiyal say1 ve cesitlilik olarak
farklihik gostermektedir. Bu farkhilik ise cesitli

biyomekanizmalar1 etkileyerek obezitenin gelismesi
ve ilerlemesini tetiklemektedir. Obez bireylerin
posa gereksinimlerini gunlik onerilen dizeylere
cikarmalary, biyoyararlilign yiksek bakterilerin
arttirillmasy ve uretilen kisa zincirli yag asitlerinin
artisl, bagirsak permeabilitesinin yikselmesi vb.
bircok etki sonucu obezite ve inflamatuvar ve
gastrointestinal hastaliklarin komplikasyonlarinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir (26,27).

Yetersiz sivi aliminin genel olarak konstipasyonun
risk etmeni olarak kabul edilmesine ragmen, sivi
alimimin arttirilmas ile konstipasyonun iyilestigine
yonelik kanita dayali calisma yoktur (28). Bir
konstipasyon hastasinin sivi aliminin her giin en az
1500-2000 mL olmas1 gerekmektedir ve bu hastanin
diyet tedavisi ile posa alimi1 20-35 grama ¢iktig1 zaman
swv1 alim1 da gunlik 2 litreye cikarimalidir (5). Bu
calismada hastalarin ginlik su alim miktarlan
ortalama 1312.9+791.74 mL bulunmustur. Bu miktar
onerilen gunlik 2 litreden azdir (5). Kadinlarin ginlik
ortalama su alim miktar: (1413.6+842.5 mL) erkeklerin
alim miktarindan (1084.6£617.5 mL) istatistiksel
olarak anlaml sekilde fazladir. Kadinlarin su ve posa
alim miktarlarinin erkeklerden daha fazla olmasina
karsilik konstipasyon sikliginin kadinlarda daha fazla
gorilmesi, cinsiyetler arasi hormonal ve kolonik
duz kas hiucrelerindeki progesteron reseptoérlerinin
farklihgindan kaynaklaniyor olabilir.

Kanada Diyetisyenler Dernegi, kan kolesterol diizeyini
dusurucu etkisinin saglanmasi icin ginlik en az 10 g
¢ozlnebilir posanin hedeflenmesini Onermektedir
(29). Calismada hastalarin ortalama suda ¢éztinebilen
posa alim miktar1 5.9+4.60 g olarak bulunmustur.
Cozunur posanin kolesterol distirtici etkisinin yani
sira mide iceriginin viskozitesini arttirarak midenin
bosalmasini geciktirmesi ve besin alim1 azaltmasi da
dustinulecek olursa oOzellikle obezite ve etkilerinin
iyilestirilmesinde olumlu sonuglar doguracagindan
bu hastalar ic¢in ¢6zinir posa aliminin arttirilmasi
onerilmelidir (30).

Diyet posasinin 6zellikle de ¢ozliinmez posanin fazla
tiketilmesi, viicuttaki minerallerin baglanmasina
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veya bagirsak gecis suresinin kisalmasi ile mineral
yararliiginin azalmasina neden olabilir. Diyet posasi
Ozellikle kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko
gibi mineralleri yiksek oranda baglayabilir (31).
Diyet posasinin yuksek miktarlarda alinmasi bazi
vitaminlerin biyoyararliligini azaltmakta ve/veya
atimin1 arttirmaktadir (32). Calismada hastalarin
tiamin, niasin, B, ve E vitaminleri ile potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve demir minerallerinin
allminda yuksek miktarda yetersizlikler oldugu
gorulmustir. Yaslanmanin vitamin ve minerallerin
biyoyararlihigl tizerinde olumsuz etkisi vardir ve
hastalardaki mevcut eksiklik, yashlik donemindeki
yetersizligin siddetini arttirarak yashihktaki katabolik
etkiyi arttirabilir. Hastalarin posa alimlarinin
arttirllmasi ile vitamin ve mineralden zengin besin
alimi da arttirllmis olacagindan, yasliliktaki bu
olumsuz etki dnlenebilir (33,34).

Sonu¢ olarak yapilan bu calisma daha o6nceki
calismalari destekler nitelikte olup ¢alisma sonucunda
fonksiyonel konstipasyonu olan bireylerin su ve
posa alimlarinin yetersiz oldugu, gunlik diyet ile
yetersiz vitamin ile mineral aldiklar1 goérulmustir.
Bireylerin konstipasyon bulgularinin diizelmesi,
yeterli ve dengeli beslenmesi ve daha saghkli bir
yasam surmeleri amaciyla saghikli beslenme, diyet
posasi, vitamin ve mineral alimlar1 konusunda bilgi
duzeylerinin arttirilmasina yonelik c¢alismalarin
yayginlastirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismalarin aktif bir
sekilde diyetisyenler tarafindan gerceklestirilmesi,
fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasi icin halkin
bilin¢lendirilmesi ve egzersize tegvik edilmesi ile ilgili
calismalar yapilmasi énerilmektedir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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