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GIRIS VE AMAC

Konstipasyon toplumda oldukca yaygin rastlanan, sikligi yapilan tanimlara gore
degismekle birlikte %2-28 arasinda degisen bir saglik problemidir (1). Konstipasyon i¢in tek
bir tanimlama yapmak giictlir ancak bu tanim her ne olursa olsun, yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi ve ekonomik kayiplara yol a¢masi nedeniyle olduk¢a Onemlidir. Genellikle
“konstipasyon” sdzciigiinlin anlami hastalar ve hekimlere gore farklilik gosterir. Hekimler disk1
sayisinda azalma ile, hastalar ise defekasyon ile ilgili yakinmalarinin pek ¢ogunu kabizlik
(konstipasyon) olarak tanimlarlar. Hastalarin ¢oguna goére konstipasyon; sert diski, diski
sayisinin azalmasi (tipik olarak haftada iicten az), fazla ikinma gerekliligi, tam bosalamama
hissi, yetersiz digkilama, aniis veya vajina ¢evresine basi, parmakla miidahale ya da tuvalette
uzun zaman gecirme semptomlarindan biri veya daha fazlasinin olmasidir (2,3).

Tanimda standart olusturabilmek adina son olarak Mayis 2016’da giincellenen Roma 4
tan1 kriterleri fonksiyonel konstipasyon tanisinda kullanilir (4,5). Roma 4 kriterlerine gore
fonksiyonel konstipasyon tanist igin asagidaki kriterlerin en az 3 aydir siiregelmesi ve
semptomlarin tan1 konulmadan en az 6 ay oncesinde baslamis olmasi gerekir.

1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasini igermeli

a. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir1 tkinma olmali

b. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi seklinde feges
¢ikarma

c. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi

d. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme veya tikanma hissi

olmasi



e. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda elle defekasyona yardim etme (6rnegin parmakla
rektumu bosaltma veya pelvise bas1 yapma)

f. Haftada ti¢ kezden az spontan defekasyon olmasi

2. Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fecesin nadiren olmasi

3. IBS tanis icin yeterli kriterin olmamasi

Fonksiyonel konstipasyonda da IBS’de goriildiigii gibi karin agrs1 ve /veya siskinlik goriilebilse
de ana yakinmalar degildir (5).

Konstipasyon etyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalarda yagh bireylerde geng yetiskinlere
gore, cocuklarda yetiskinlere gore, kadinlarda erkeklere gore, beyaz olmayan irklarda beyaz
irklara gore daha fazla goriildiigii bulunmustur. Fiziksel aktivite azligi, diisiik sosyoekonomik
ve egitim diizeyi, cinsel istismar Oykiisii, depresif belirtiler, nonstreroid antiinflamatuar ve
morfin tiirii ilaglar konstipasyon i¢in risk faktérii olusturur (6).

Konstipasyon; ciddi hastaliklara neden olana veya yasam kalitesini bozana kadar klinik
oneme sahip degildir ancak saglik kurumuna basvuran hastalarda tetkik ve tedavi maliyetleri
yilda milyarca dolara ulagsmaktadir (1). Bu nedenle erken donemde birinci basamakta hastalar
tespit edilip basta yasam tarzi degisikligi olmak iizere tedavi ve takipleri yapilarak mali
kayiplarin 6niine gecilebilir.

Bu ¢alisma; Edirne il merkezindeki konstipasyon sikligini saptamak, konstipasyonu
etkileyen faktorleri ve konstipasyon iligkisini belirlemek ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmek amactyla planlanmistir.



GENEL BILGILER

KONSTIPASYON TANIMI VE PATOFIiZYOLOJi

Tamm

Konstipasyon, seyrek diski gecisi, asir1 ikinma, sert digki, siskinlik veya karinda
rahatsizlik, tam bosalmama hissi gibi ¢esitli gastrointestial sistem semptomlarini tanimlamak
icin kullanilir (7). Konstipasyon, hastadan hastaya farkli algilanan objektif olmayan bir
semptom olup, bazilar1 i¢in diski ¢ok sert veya az miktarda olabilirken , bazilar1 i¢in digkilama
zor veya seyrek olabilir. Klinik uygulamada sadece digski sayisi Olgiilebilir ve genel
poplilasyonla karsilastirilabilir. Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta yapilan
epidemiyolojik  arastirmalara gore haftada iicten az diskilama sikligi  olarak
tanimlanmistir. Ancak bu tanim evrensel olmayip say1 tek basina yeterli degildir (8).

Normalde herglin diskilama olmasi1 gerektigine inanan kisiler tarafindan bunun
disindaki durumlar kabizlik olarak algilanabilmektedir. Kabiz oldugunu ifade eden, digkilama
sirasinda 1kinan, kendini asir1 zorlayan ve sonunda sikintili ve huzursuz bir sekilde, kiigiik topak
veya ufak kursun taneleri seklinde kati/sert ve az miktarda digki ¢ikaran ve gercekten de kabiz
olan bir¢ok kiside diskilama sayist normal olabildigi goriilmektedir (9). Nasil tanimlanirsa
tanimlansin, doktor ziyaretleri, tibbi degerlendirmeler, diagnostik arastirmalar, medikal
tedaviler ve cerrahi girisimler ile ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Tiirkiye’de bu anlamda
yapilmis yeterli caligma olmasa da ABD’de yillik 2,5 milyonun iistiinde konstipasyon sebebiyle
doktora bagvuru, 92000 hastane yatis1 ve ylizlerce milyon tutarinda laksatif satisi

bildirilmektedir (6,9).



Defekasyon Fizyolojisi ve Patogenez

Digki normalde inen kolonun distal segmentlerinde, sigmoid kolonda ve rektumun
proksimal kisminda, atilmasi uygun olana kadar saklanir. Normalde orta rektal kivrimin altinda
diski bulunmaz. Kontinans, biligsel islev, diski hacmi ve kivami, kolonik gegis, rektal gerilme,
anal sfinkter islevi, anorektal duyu ve anorektal refleksler gibi bir dizi faktore baglhdir.
Normal kolon motilitesi:

1. Non peristaltik-Segmental kontraksiyonlar

2. Peristaltik-Lokal itici kontraksiyonlar ve

3.Peristaltik-Yiiksek amplittidlii itici kontraksiyonlarin
bir karigimindan meydana gelmistir. Kolon grafilerinde “haustralar” olarak goriilen,
nonperistaltik lokal etki gosteren ve digkinin karigmasini  saglayan segmental
kontraksiyonlardir. Lokal itici kontraksiyonlar proksimal veya distal yonde digkiy1 sadece kisa
mesafeler hareket ettiren peristaltik kontraksiyonlardir. Yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar
ise proksimal kolondan distale dogru uzun bir mesafe kat ederek sonunda hastanin diskilamasini
saglayan, giin boyu birka¢ defa meydana gelen peristaltik hareketlerdir, yemeklerden sonra
mideye gida gelmesi ile ortaya ¢ikan digkilama hissinin nedenidir (Gastrokolik Refleks).

Yiiksek amplitiidli itici kontraksiyonlar digkinin sol kolon distalinde toplanmasina ve
bu kismin diski ile dolup gerilmesine sebep olur. Inen kolonun distansiyonunu takiben belirli
bir esik basinci asildiginda, peristaltik dalgalar diskiyr rektum distaline dogru kaydirir.
Genellikle giinliik olarak gerceklesen bu siireg, aligkanlik, ¢evre, refleks durumlar1 ve diski
icerigi gibi birgok faktdrden etkilenir.

Diski rektuma ulastiginda internal anal sfinkter gevser, eksternal anal sfinkter hafifce
kasilir. Anal kanalin proksimaline ulasan diski anorektal basinci arttirir ve digskilama ihtiyaci
olusur. Uygun ortam saglanirsa digkilama poziyonu alinarak, ikinma ile birlikte intraabdominal
ve intrarektal basing arttirilarak, internal ve eksternal anal sfinkterler agilir, anal kanal basinci
diiser, puborektal kas gevser ve anorektal ac1 genislerken perine birka¢ cm asagi bombelesir.
Sigmoid kolon ve rektum giiglii peristaltik aktivite ile digkiyr disar1 atmaya ¢alisir. Uygun
olmayan kosullar altinda (6rnegin yakindaki bir tuvaletin yoklugunda), defekasyona aracilik
eden lokal refleksler kortikal kontrol yoluyla engellenir, rektum ve sigmoid kolon kaslar1 gevser
ve sikigsma hissi bir siire ertelenir. Bu siire¢ rektuma yeni diski geldiginde kendini tekrar eder
ya da uygun kosullar altinda kisi tarafindan goniillii digkilama eylemi baslatilir (10). Sekil 1°

de distal kolon, rektum ve anal kanal anatomisi gosterilmistir.
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Sekil 1. Diskilamaya katkida bulunan anal kanal, rektum ve distal kolonun anatomisi (11)

Digkilamanin bu sekilde gerceklesen fizyolojik siirecinde bozulmaya yol agan
patolojiler konstipasyona neden olur. Cekuma ulagsan materyalin azlig1 (yetersiz ve posasiz
diyet alimi), kolonun peristaltik hareketinin ve diski gegisinin bozulmasi (néromuskuler

hastaliklar ve luminal obstriiksiyon), defekasyonun bozulmasi (anismus) kabizlikla sonuglanir

(12).

KONSTIPASYON ETYOLOJiSI VE TURLERI

Kronik konstipasyon nedenleri genelde primer ve sekonder olarak ikiye ayrilabilir.
Mevcut medikal sorunlar ve kullanilan ilaglar sekonder konstipasyon sebeplerini olustururken,
primer konstipasyon ise kendi i¢inde 3 gruba ayrilir. Bunlar; normal transitli (gegisli)
konstipasyon, yavas transitli konstipasyon ve defekasyon bozukluklaridir. Bu gruplar

konstipasyona ayr1 ayr1 sebep olabilecegi gibi etyolojide birarada da bulunabilirler (13).

Konstipasyonun Primer Nedenleri

1. Normal transitli konstipasyon: Normal transitli konstipasyon, klinisyenlerin
gordiigii en yaygin konstipasyon seklidir. Bu hastalarda diski kolondan normal bir hizda geger
ve digki sikligi normal olsa bile zorlu diskilama, siskinlik veya karin agrisi yakinmalari

mevcuttur. Psikososyal stres artisi ile yakinmalar artis gosterebilir. Genellikle semptomlar



diyete lifli besinlerin eklenmesi ve laksatiflere yanit verir. Bu tedavilere yanitin olmamasi

defekasyon ve transit bozukluklarini akla getirir (6).

2. Yavas transitli konstipasyon: Genellikle puberte doneminde baslar ve daha ¢ok
genc kadinlarda goriiliir. Seyrek diskilama, abdominal agri ve distansiyon semptomlari
mevcuttur (6). Bu hastalarda liften zengin diyet diski agirligini arttirip, kolon gegis siiresi
kisaltarak konstipasyonu giderebilir fakat siddetli olgularda diyet lifi ve laksatiflere yanit
yetersizdir.

Proksimal kolondan rektuma kolon igerigi hareketlerinin normalden yavas olmasi ile
ortaya ¢ikar (14). Bu tiir hastalarda, proksimal kolonun daha ge¢ bosalmasi ve yemeklerden
sonra olusmasi beklenen yiiksek amplitiidlii peristaltik kontraksiyonlarin beklenenden daha az
olmasi veya olmamasi s6z konusudur.

Yavas transitli konstipasyonu olan hastalarda yapilan histopatolojik c¢aligmalarda
miyenterik pleksusdaki Cajal interstisyel hiicrelerinin azlig1 veya yoklugu, miyenterik pleksusta
kolonun aktivitesini diizenleyen norotransmitter hormonlarda (substans P, vazoaktif intestinal
peptid, nitrik oksit) bozukluklar gézlenmistir. Hirschsprung hastaligi da, benzer néropatolojik
ozelliklere sahip, yavas transitli kabizligin asir1 bir seklidir. Hirschsprung hastaliginda, distal
bagirsakta ganglion hiicreleri yoktur, embriyonik gelisim sirasinda noral krest hiicrelerinin
bagirsak boyunca kaudal gogiiniin durmasinin bir sonucu olarak bagirsak, ganglion hiicrelerinin
bulunmadigr alanda daralir. Bu bozuklugu olan hastalarin ¢ogu, cocukluk doneminde
doneminde ortaya ¢iksa da, nispeten kisa bir kolon segmenti etkilenen bazi hastalarda, yasamin

ilerleyen zamanlarina kadar semptomlar goriilmez (6).

3. Defekasyon bozukluklari: Defekasyon bozukluklar1 fonksiyonel veya anatomik
olarak anorektal bolgenin isleyisinde bozukluk olmasiyla olusur. En sik olarak pelvik taban ve
anorektal kaslarin koordineli ¢alismasinin bozulmasiyla ortaya ¢ikar (6). Anorektal bolge

fonksiyonu iki sekilde bozulabilir (9).

a. Cikisin gecikmesi - defekasyon itici giiciinde yetersizlik: Diskinin kolon boyunca
normal olarak hareket ettigi ancak rektumda durgunlastig1 idiyopatik bir konstipasyon bigimidir

(15). Ikinma sirasinda rektumun i¢ basinc1 digkiyr atacak kadar kuvvetli degildir (9).

b. Dissinerjik defekasyon - pelvik taban disfonksiyonu: Yaslilarda ve kadinlarda

daha sik goriilen bir defekasyon bozuklugudur (16). Defekasyon baslangicinda hasta ikinirken

6



rektal basing artar ayni1 anda azalmasi beklenen anal sfinkter basinci da paradoksal olarak artar

veya gevsemez bu nedenle digki disar1 atilamaz (9).

Patogenez tam olarak anlagilamamakla birlikte multifaktéryel oldugu tahmin
edilmektedir. Organik ya da norolojik bir hastaliktan ziyade Ogrenilmis bir fonksiyon
bozuklugu oldugu diistiniilmektedir. Ayrica anal fissiir, anal striktiir, proktit, rektosel, tromboze
hemoroid, iirojinekolojik disfonksinyonlar da patogenezde yer alabilir (17).

Izole olabildigi gibi yavas transitli konstipasyon veya konstipasyonla seyreden irritabl barsak

sendromu (IBS-K) ile birliktelik gdsterebilir (9). Konstipasyon tiirleri Sekil 2’de gdsterilmistir.

Sekil 2. Kronik konstipasyon tiirleri: A. Normal kolon transit zamani, B. Yavas kolon

transiti, C. Irritabl barsak sendromu, D. Fonksiyonel defekasyon bozuklugu (17)

Fonksiyonel konstipasyon

Organik patoloji nedenli ve fonksiyonel olmak iizere gastrointestinal sistem hastaliklar1
ikiye ayrilir. Bagirsak-beyin aks1 birbiri ile yakin iliskili oldugundan gastrointestinal sistemde
fonksiyonel hastaliklara sik rastlanir. Bu fonksiyonel hastaliklar1 tanisi i¢in uluslararasi bir
calisma grubu tarafindan “Roma Kriterleri” tanimlanmustir. {1k olarak 1994 yilinda hazirlanmas

olup, ardindan 2000 yilinda Roma II, 2006’da Roma III ve 2016’da Roma IV kriterleri revize
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edilmistir (18). Roma IV kriterleri ile pozitif bir tanim (ekartasyon tanis1 olmaktan ¢ikip)
yapilmaya ¢alisilmis ve fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin ortaya ¢ikmasini barsak-beyin
aksindaki etkilesim bozukluklarinin neden oldugu ifade edilmistir (4).

Konstipasyon, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda haftada {icten az digkilama siklig1 olarak tanimlanmis olup bu tanim evrensel
degildir. Ornegin yapilan bir ankette kabiz olduklarini belirten hastalarin %60 kadarinin giinliik
barsak hareketlerine sahip oldugu goriilmiistiir bu nedenle digkilama siklig1 tek basina tanim
icin yeterli degildir (8). Bu gozlemler fonksiyonel konstipasyonu tanimlamak i¢in daha
kapsamli kriterler iceren Roma IV kriterlerinin kullanilmasina yol a¢mistir (19,20).
Fonksiyonel konstipasyon agir1 ikinma, seyrek defekasyon, tam bosalamama hissinin 6n planda
oldugu gastrointestinal sistem hastaligidir. Karin agris1 ve karinda siskinlik de olabilecegi gibi
bu semptomlar iBS’den farkli olarak én planda olmaz (21).

Roma 4 tan1 kriterleri asagidaki gibi olup semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis
ve son 3 aydir siregelmis olmasi gerekmektedir.

1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasini icermeli
a. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir1 tkinma olmali
b. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi
seklinde feges ¢ikarma
c. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi
d. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme veya
tikanma hissi olmasi
e. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda elle defekasyona yardim etme
(6rnegin parmakla rektumu bosaltma veya pelvise basi yapma)
f. Haftada ii¢c kezden az spontan defekasyon olmasi

2. Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fe¢esin nadiren olmasi

3. IBS tanis1 i¢in yeterli kriterin olmamasi

Konstipasyonun Sekonder Nedenleri

Konstipasyon metabolik hastaliklar (diabetes mellitus, hipotiroidizm), ndérolojik
hastaliklar (multiple skleroz, Parkinson hastaligi, inmeler, Alzheimer hastaligi), agir metal
zehirlenmeleri, spinal kord yaralanmalar1 ya da hastaliklar1 ve obstriiktif anorektal hastaliklara
sekonder de gelisebilir. Daha yaygin olarak da ilaglarin yan etkisinden kaynaklanabilir (22).
Diyabet ve hipotiroidizm, metabolik ve endokrin hastaliklar arasinda en sik konstipasyona
neden olanlarin baginda gelir. Diyabetli hastalarda konstipasyon goriilme siklig1 %60’lardadir.

8



Hipotiroidili hastalar da ise konstipasyon hafif olup hormon replasman tedavisi ile diizelir.
Hipertiroidide genellikle diyare goriilmesine karsin nadiren konstipasyon da goriilebilir (12).

Kolon ve anorektum motor fonksiyonlar1 enterik, sempatik ve parasempatik sinirler
tarafindan diizenlendigi i¢in merkezi ve periferik sinir sistemi hastaliklarinda siklikla kabizlikla
karsilagilmaktadir. Distal kolonun parasempatik innervasyonu sakral sinirler tarafindan
saglanir. Kauda equina diizeyindeki sinir hasarlari kolon motilitesinde azalma, kolonik
dilatasyon, rektal tonus ve duyu azalmasi, distal kolonda staz ve sonucunda konstipasyona
neden olur. Meningomiyelosel, lumbosakral omurga yaralanmasi sonucunda ve diisiik spinal
anesteziyi takiben de olabilir. Spinal kordun iist seviyelerinde yaralanma sonucunda olusan
konstipasyonda ise alt kord hasarinin aksine kolon refleksleri korunmustur ve anal kanalin
dijital stimiilasyonu ile digkilama saglanabilir.

Parkinson, Alzheimer, multiple skleroz gibi norolojik hastaliklarda da kolon
reflekslerinde bozulma sonucu konstipasyon sikligir artmistir. Bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin yan etkisi ve immobilite de konstipasyona neden olabilir (23).

Kolon veya rektumdan fegesin gegmesine engelleyecek kitle veya liimenin daralmasina
neden olan lezyonlar da konstipasyona neden olabilir. Defekasyon aligkanliklarinin degisimi
kolon ve rektum malignitelerinin bazen ilk bulgusu olabilir. Ozellikle 40 yas iizeri bireylerde
ek sikayeti yokken konstipasyon baglamasi kolon ve rektum malignitelerini akla getirmelidir.
Sol kolon ve rektum kitlelerinde progresif konstipasyon ilk belirti olabilir. Alarm semptomlari
olan hastalar (50 yas lizeri, hematokezya, kilo kaybi, anemi, gaitada gizli kan pozitifligi,
inflamatuar bagirsak hastaligi, gluten sensitif enteropati ve malignite gibi organik
hastaliklar i¢in aile hikayesi olmasi1) malignite agisindan taranmalidir (24).

Sekonder konstipasyonun en &nemli sebeplerinden biri de ilaglardir. Ilaglarin kesilmesi
ile sikayetler diizeleceginden detayli bir anamnez ile kullanilan tiim ilaglar ve bitkisel {iriinler
sorgulanmalidir. Kalsiyum kanal blokerleri, narkotik analjezikler, antidepresanlar ve
antikolinerjikler siklikla konstipasyona neden olur. Kalsiyum kanal blokerlerinden verapamil
ve nifedipin rektosigmoid dismotilite yaparak siddetli konstipasyona neden olabilirler.
Opioidlerin de en sik yan etkisi konstipasyondur, mukozal sekresyonlar1 ve ileum ve kolon
peristaltizmini azaltarak diskinin barsak liimeninde uzun siire kalmasina ve kuru, sert diski
olugmasina neden olurlar (25). Kronik opioid kullananlarin %40-70’1 opioid kaynakl
konstipasyondan muzdariptir (26). Ila¢ dykiisiinde laksatiflerin uzun siire kullanilmas1 sonucu
olusabilecek katartik kolon da unutulmamalidir. Uzun siireli laksatif ve bitkisel karisim
kullanimi hastalara sorgulanmalidir (12,27). Tablo 1 ve 2°de sekonder konstipasyon nedenleri

Ozetlenmistir (12,28).



Tablo 1. Sekonder konstipasyona neden olan hastalik ve durumlar

Mekanik nedenler

Norolojik ve miyopatik hastaliklar

. Kolorektal kanserler

. Kolorektal benign darliklar

. Rektosel

. Endometriyozis

. Rektumda yabanc1 cisim

. Anal fissiir ve hemoroidler

. Perirektal apse

. Volvulus

. Ektopik aniis

10.Ameliyat sonras1 anormallikler

O 0 1 N L B W N —

Metabolik ve endokrin hastaliklar

. Diabetes mellitus

. Hipotiroidi ve nadiren hipertiroidi
. Hiperkalsemi

. Panhipopituitarizm
. Hipokalemi

. Porfiri

. Feokromositoma

. Glukagonoma

. Gebelik

10. Uremi
11.Dehidratasyon

O 0 13 N L & W N —

. Periferal ve otonomik ndropati
. Hirschsprung hastaligi

. Norofibromatozis

. Gangliondromatozis

. Polimiyozit, dermatomiyozit

. Multipl skleroz

. Alzheimer hastalig1

. Parkinson hastalig1

O 0 3 N Ui B W IN —

. Sakral sinir diseksiyonu
. Kauda ekina tiimorleri
. Spinal kord lezyonlar1

—_ =
—_ O

—
9]

. Meningomiyelosel
. Tabes dorsalis

—_
(o<l

. Serebrovaskiiler olaylar
. Amiloidoz
. Skleroderma

N —
(=R

Psikiyatrik nedenler

1.Depresyon
2.Anksiyete

Tablo 2. Sekonder konstipasyona neden olan ilaclar

Tlaclar

Opioid analjezikler
Antikolinerjikler

Antidepresanlar (trisiklikler, MAO
inhibitdrleri)

Antipsikotikler

Anti-Parkinson ilaglar
Antikonviilzanlar

Kalsiyum kanal blokerleri
Beta-blokerler

Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar
Antihistaminikler

Kalsiyum ve demir preparatlari
Arsenik, civa, kursun gibi agir
metaller

Spazmolitikler

Antasitler

Antidiyaretikler

Ditiretikler
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EPIDEMIYOLOJI VE RiISK FAKTORLERI

Amerika’da epidemiyoloji temelli yapilan ¢alismalarda konstipasyon prevalansi %1,9-
27,2 arasinda degigsmektedir. Prevalans oranlari, konstipasyonu saptamada Roma tani
kriterlerinin ya da kisilerin kendi bildirimlerinin kullanilmasina bagli olarak degiskenlik
gosterir (29). Kanada’ da yapilan bir ¢calismada ayni1 bireylerde karsilastirildiginda, kendi ifade
ettikleri konstipasyon %27,2 ile en yiiksek prevalans goriiliirken, Roma I ve Roma II kriterleri
kullanildiginda sirastyla %14,9 ve %16,7 oraninda goriiliir (30). Benzer sekilde Kore’de yapilan
bir ¢aligmada kisi bildirimine goére konstipasyon %16 , fonksiyonel konstipasyon %9.2
bulunmustur (31). Ulkemizde yapilmis popiilasyona dayali ¢aligmalarda %22-44 arasinda
degiskenlik gostermektedir (32). 2006 yilinda Kasap ve Bor tarafindan 20 ilde yapilan
iilkemizdeki ilk biiyiik ¢apli calismada (n=3214) ise fonksiyonel konstipasyon orami %38,3

goriilmiistiir (33). Ulkelere gore konstipasyon prevalanst Sekil 3’te gdsterilmistir.

s

4
e &

0—4.9%
5.0-9.9%
10.0-14.9%
15.0-19.9%
>20.0%

Sekil 3. Ulkelere gore kronik idiyopatik konstipasyon prevalansi (34)

Ileri yasta dzellikle 65 yas ve iistiinde kronik konstipasyon siklig1 artmaktadir. Bu yas
grubunda s1v1 ve lifli besin aliminin azalmasi, immobilite, komorbid hastaliklar ve ¢oklu ilag
kullanim1 konstipasyona neden olan faktoérlerdir. Yaslilarda uzun siireli kronik konstipasyon
sonrast kolon ve rektumda dilatasyon gelismesiyle atonik barsaklarda biiyiik miktarda diski
tutulur (megakolon veya megarektum) ve hi¢ defekasyon hissi olugsmaz (17).

Ileri yas disinda, kadin cinsiyet, fiziksel inaktiflik, diisiik posali beslenme, diisiik egitim
ve gelir diizeyi, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve depresyon da kronik konstipasyon i¢in risk faktorleridir
(22). IBS ve dispepsi gibi ¢ogu kronik gastrointestinal bozukluklarda oldugu gibi, kronik
konstipasyon da kadinlarda erkeklerden daha yaygindir (7). Suares ve arkadaslarinin yaptigi bir

meta analizde cinsiyete gore prevalans bildirilen 26 calisma degerlendirilmis ve genel olarak
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kadinlarda prevalansin erkeklerin neredeyse 2 kati oldugu goriilmiistir (34). Ayrica
konstipasyon i¢in laksatif kullanimi ve saglik hizmetlerine basvuru da kadinlarda daha siktir.
Cinsiyetler arasindaki farkliligin nedeni tam olarak aydinlatilamamis olsa da anatomik ve
hormonal farkliliklar (progesteron) rol oynadigi diisliniilmektedir. Gebelikte ve menstriiel
dongiileri i¢ginde hormonal dalgalanmalar ile konstipasyon semptomlarinin artmasi bu bilgiyi
desteklemektedir (22).

Posadan zengin diyetin feces agirligini arttirip, kolon ge¢is zamanini azaltarak digskilama
sikligin1 arttirdigt ve konstipasyonu azalttigi bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin ve sivi
tiiketiminin az olmasi da konstipasyon i¢in risk faktoriidiir (2).

Konstipasyon semptomlari ile sosyoekonomik durum arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalarda, diisilk sosyoekonomik diizeydeki kisilerde konstipasyon prevalansinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (34). Tablo 3’te konstipasyon risk faktorleri 6zetlenmistir.

Tablo 3. Konstipasyon risk faktorleri (28).
e Yashihk

e Kadin cinsiyet (daha yiiksek kendi kendine bildirilen insidans)
e Depresyon

e Fiziksel inaktivite

¢ Diisiik kalorili beslenme

e Diisiik gelir ve egitim seviyesi

e Polifarmasi (yan etki profillerinden bagimsiz)

e Fiziksel ve cinsel istismar

KONSTIiPASYONDA TANISAL YAKLASIMLAR

Konstipasyonla gelen hastanin ilk degerlendirmesi ayrintili bir anamnez ve fizik muayene

olmalidir. Laboratuvar degerlendirmesi, endoskopik degerlendirme ve radyoloji caligsmalari sadece

secilmis bireylerde yapilmalidir. Yapilan incelemelerde alarm semptomlar: olmayan hastalarda

kan tetkikleri (serum kalsiyum ve tiroid fonksiyon testleri dahil), radyografi veya endoskopinin

rutinde kullanimin1 destektekleyen yeterli kanit olmadigi sonucuna varilmistir. Hematokezya,

istemsiz kilo kaybi, ailede kolorektal kanser ya da inflamatuar barsak hastaligi 6ykiisii, gaitada

gizli kan pozitifligi veya akut baslangi¢li konstipasyon gibi alarm bulgular bu degerlendirmeye

dahil degildir (34,35). Bu nedenle, alarm semptomlar olmadiginda tanisal testler olmadan ampirik

tedavi (hasta egitimi, diyet degisiklikleri denemesi ve lif denemesi) denenebilir. Bu

degerlendirmeler ve ampirik tedaviler ile sonu¢ alinamayan hastalarda ileri tetkikler yapilmalidir.
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Anamnez

Oykiide en 5nemli nokta konstipasyonun dogasini ve siiresini tanimlamayi igerir. Hastanin
defekasyon aliskanliklarin1 belirlemek i¢in iki haftalik barsak giinliigii tutmasi istenebilir (36).
Defekasyon tipi ve kolonik transit zamani ile ilgili bilgi edinmek i¢in “Bristol Digki Skalas1”
kullanilabilir (Sekil 4). Skalada diskiy1 tanimlamak igin 7 tip gorsel mevcuttur. Tip 1 ve 2 yavas
kolon transitini, tip 5-7 hizli kolon transitin isaret eder (37).

Etyolojiyi ortaya koymak ve tedavi stratejisini belirlemek adina hastanin kullandigi ilaglar,
ndrolojik, metabolik, psikolojik hastaliklari, geg¢irdigi ameliyatlar, kadinlarda obstetrik Oykii,
laksatif kullanim1 ve laksatiflere verilen cevap sorgulanmalidir. Ayrica beslenme aligkanliklari,
aldig1 gidalarin posa igerigi, stvi alimi, fiziksel aktivite diizeyi gibi konstipasyon i¢in risk faktorii

olusturabilecek durumlar 6grenilmelidir (38).

.. Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert digki

Tip 2: Daha biiylk ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu diski

1L

Tip 4: Yilan veya sosis gibi plriizsiiz, kaygan ylzeyli ve yumusak kivamli diski

:: Tip 5: Kenar verecek kivamda parga parga digki

\

Tip 6: Yumusak kivaml, su icerigi daha fazla, par¢a parga digki

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski igerigi hi¢ olmayan sulu digki
Sekil 4. Bristol diski skalasi

¥

Fizik Muayene

Konstipasyonla gelen her hastada genel fizik muayenenin yanisira dikkatli bir rektal
muayene yapilmalidir ve genellikle klinik degerlendirmenin en agiklayici rektal muayenedir.
Muayene i¢in, hasta kalcalart 90 derece fleksiyonda olacak sekilde sol lateral dekiibit
pozisyonunda yatilir. {lk olarak perianal bolge skar, fistiil, fissiir ve eksternal hemoroid varlig
acisindan incelenmelidir. Daha sonra tuse ile fekal impaksiyon, anal striktiir ya da rektal kitle olup
olmadig1 belirlenir. Gaita bulas1 varsa kivami ve kan, mukus olup olmadigi not edilir. Sfinkter
tonusu muayenesi i¢in hastanin 6nce gaitasini tutuyormus gibi sfinkteri sikmasi, sonrasinda gaita
yapiyormus gibi ikinmasi istenir, sikma sirasinda normal ya da ikinma sirasinda paradoks kasilip
kasilmadigi, ikinma ile perinenin bombelesip bombelesmedigi ya da olasi rektal prolapsus varlig

degerlendirilir. Paradoks kasilma olmasi dissinerji agisindan anlamlidir.
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Rektal prolapsus tarifleyen hastalarda, hasta yatar durumdayken belirgin degilse, hastadan

¢omelme pozisyonunda ikinmasi istenerek gézlemlenebilir (5,6,39).

Laboratuvar Testleri

Konstipasyona neden olabilecek pek c¢ok sistemik hastalik oldugundan kronik
konstipasyonu olan hastadan tam kan sayimi, biyokimya (6zellikle elektrolitler), tiroid fonksiyon
testleri istemek faydalidir. Tam kan sayiminda demir eksikligi anemisi tespit edilen hastalar

gastrointestinal maligniteler agisindan ayrintil tetkik edilmelidir (40).

Direk ve Baryumlu Grafiler

Abdomenin direk grafileri digki retansiyonu ve megakolonu gostermede faydalidir. Ciddi
diski retansiyonu olan hastalarda lavman sonrasi barsak temizligini takip etmek amach da
kullanilabilir. Baryumlu abdomen grafiler de ¢ocuk ve genglerde Hirschsprung hastaliginda
kolondaki aganlionik distal segmenti gostermede, megakolon ve megarektum tanisinda yardimei

olur (9).

Endoskopi
Konstipasyona ek alarm semptomlar1 olanlarda ve obstriiksiyon siiphesi varsa endoskopik
islemler yapilmalidir. Ayrica daha 6nce kolorektal kanser taramasi yaptirmamis 50 yas iizerindeki

hastalara da tarama amagli kolonoskopi yapilmalidir (5).

Radyoopak Belirtecli Kolon Transit Zamani

Kolon transit zamani normalde 72 saatten azdir. Testten 2-3 giin Once hasta laksatif ve
barsak fonksiyonlarini etkileyecek ilaglar almamali ve yiiksek lifli beslenmelidir. Hastaya kapsiil
seklindeki radyoopak belirtecler yutturulur ve 120 saat sonra karin grafisi ¢ekilir. Belirteclerin
%20’sinden fazlasinin atilmamis olmasi yavas transiti gosterir. Belirteclerin kolon boyunca
yayillmasi, proksimalde tutulmasi yavas transitli konstipasyon lehineyken, sol kolon ve

rektosigmoid bolgede birikmesi ¢ikisin geciktigini gosterir digkilama bozukluklari lehinedir (6).

Anorektal Manometri

Anal kanal basinglarinin degerlendirilmesinde rektal tusenin duyarhiligi diisiik oldugu i¢in,
inkontinans, konstipasyon ve diger diskilama bozukluklarmin tanisinda anorektal manometri
kullanilabilir. Olgiim i¢in iizerinde basing algilama sensorleri olan manometri katateri internal ve

eksternal sfinkteri kapsayacak sekilde anal kanala yerlestirilir. Dinlenim anal kanal basinci ve
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katater balonu sisirilerek ilk hissedilen basing, defekasyon hissinin olustugu basing, tolere
edebildigi maksimum basing degerleri ol¢iiliir. Anal kanali istemli olarak sikma, ikinma, dksiirme
sirasindaki basinglar ve maksimal sikabilme siiresi kaydedilebilir. Hastadan diskilama yapar
sekilde 1kinmasi istendiginde normal bireylerde intrarektal basing artarken, diskinin atilabilmesi
icin eksternal sfinkter basinci azalir. Dissinerjik defekasyonlu hastalar da intrarektal basingla

birlikte, eksternal sfinkter basinci da artar (17,41).

Defekografi

Diski kivamina getirilmis baryumun rektuma lavman yoluyla verilmesi ve digkilanmasi
sirasinda floroskopi ve video kaydiyla takip edilmesiyle yapilir. Cekimler dinlenim halinde,
defekasyon sirasinda ve maksimum ikinma sirasinda yapilir. Defekografi anokrektal agiy1 6lgmek,

rektosel, prolapsus, invajinasyon gibi defekasyonu engelleyen yapisal anormalliklerin tanisi1 i¢in

kullanilabilir (6).

Balon defekasyon testi
Rektuma yerlestirilen 50 ml su veya hava dolu balonun hastanin atmaya calismasiyla

yapilir. Balonun 2 dakikada ¢ikarilamamasi defekasyon bozukluguna isaret eder (42).

KONSTIPASYON TEDAVISI VE YASAM KALITESINE ETKISi

Tedavide ilk basamak sekonder patolojilerin belirlenip, tedavi edilmesi olmalidir. Ozellikle
geriatrik hasta grubunda ¢oklu ila¢ kullanimi1 konstipasyon riskini arttirir. Konstipasyon yonetimi;
hasta egitimi, yasam tarzi1 degisiklikleri, risk faktorlerinin azaltilmasi, laksatifler, diger

farmakolojik tedaviler ve gerekirse cerrahi tedaviyi kapsar (43).

Hasta Egitimi

Konstipasyonlu hastalar fiziksel aktivite, sivi tiiketimi ve posali beslenmenin arttirilmast,
laksatif kullaniminin azaltilmasi1 konusunda bilgilendirilmelidir. Sabahlar1 ve yemek sonralari
kolonik motor aktivite arttig1 i¢in yemeklerden yaklasik yarim saat sonra digkilama denenmesi
ancak 5 dakikadan fazla zorlanilmamasi 6nerilir (44).

Fiziksel aktivitenin konstipasyona etkisini arastiran randomize kontrollii bir ¢alismada, 12
haftalik fiziksel aktivite programinin, olgularin kolonik ge¢is zamanini ve isaretledikleri Roma
kriterlerinin sayisin azalttig1 goriilmiistiir (45). Konstipasyon fiziksel aktivite iligkisi tam olarak

aciklanamamis olsa da, fiziksel aktivite sirasinda viicudun mekanik vibrasyonu ile barsak
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motilitesinin artmasi, abdominal kaslarin kolona kompresyon uygulamasi, artan enerji ihtiyaci ile
lif aliminin artmasi konstipasyon bulgularinin azalmasina neden olur (46).

Sivi aliminin konstipayonu azalttigina dair sinirli sayida ¢alisma olsa da hastalara
giinliik en az 1500-2000 ml s1v1 alim1 6nerilmelidir (alkollii ve kafeinli icecekler, corbalar ve

yiyecekler dahil degil) (3).

Diyet Degisiklikleri

Konstipasyonlu bireylerde diyette posa alimi arttirilmalidir. Posa, bitkisel besinlerin
sindirilmeden ince barsaklardan kalin barsaklara gecen kismidir. Barsak liimenine su ¢ekerek
disk1 hacminin ve yumusakliginin artmasini boylece liimende kolay ilerlemesini saglar (17). Bu
nedenle posa tiikketimi ile birlikte sivi alimi1 da onerilmelidir. Yas ve 6zel durumlara gore
degismekle birlikte saglikli kisilerde posa alim miktar1 saglikli bireyler i¢in alinan her 1000
kkal i¢in 14 gr ya da kadinlar icin 25 gr/giin, erkekler i¢in 38 gr/glin’diir (47). Alinan posanin
farkli besin gruplarindan alinmasi, farkli vitamin ve mineral alimini da saglayacagi i¢in daha
faydalidir. Kuru baklagiller, tahillar, meyveler, sebzeler, yagli tohumlar, sert kabuklu meyveler
posa igerigi zengin besin gruplaridir (3).

Bazi hasta gruplarinda (6zellikle yavas gecisli kabizlig1 olanlarda), lif tiiketimi siskinlige
sebep olur ve hasta uyumunu azaltir. Yiiksek miktarda lif tilketmenin karinda sigkinlige veya gaza
neden olabilecegi konusunda hastalar uyarilmalidir. Diisiik miktarlarla baslanarak, tolerans ve

etkinlige gore lif alimi arttirilmalidir (6).

Probiyotikler

Iki simbiyotik flora bakterisi olan Lactobacillus ve Bifidobacterium’larin kronik
konstipasyonu olanlarda kolonda diisiik oranda oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kronik
konstipasyon ve inflamatuar barsak hastaliklarinda probiyotik bakterilerin kullanimi etkili
olabilmektedir (48).

Probiyotikler gastrointestinal mikrobiyotayr ve barsak motilitesini degistirerek
konstipasyonda faydali olabilmektedir. Baz1 probiyotikler laktik asit ve kisa zincirli yag asidi
tiretimi saglayarak kolon peristaltizimini artttitir, barsak gecis siiresini kisaltir ve liimen i¢i pH’1

diisiirerek etki gosterirler (49).

Davranissal Yaklasimlar-Biofeedback
Dissinerjik digkilamada, diskilama sirasinda karin kaslarinin ¢aligtirilmasi, rektum ve anal

sfinkter kaslarinin koordinasyonu ve rektum duyarliligini arttimaya yonelik hastanin egitilmesidir.
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Rektuma yerlestirilen cihazlarla hastanin ikinma sirasinda degisen kasilmalar1 gormesi saglanir.
Hasta 1kinma sirasindaki sonuglari ekrandan izleyerek deneme yanilma yoluyla rektoanal
koordinasyonu saglamaya c¢alisir. Yavas transitli konstipasyon dissinerjik digkilamali hastalarin
2/3’linde eslik eder. Bu grup hastalarda biofeedback etkiliyken, tek basina yavas transitli

konstipasyonu olan hastalarda etkisiz bulunmustur (50,51).

Laksatifler

Yasam tarz1 ve diyet degisikliklerine yanit alinamayan hastalarda tedavide laksatiflere
gegilir. Laksatifler defekasyonu uyararak veya digki kivamini yumusatarak pasajin kolaylagmasin
saglarlar. Ilerleyen yasla birlikte laksatif kullaniminda artis goriilmektedir.

Laksatiflerin kisa siireli faydalar1 yadsinamaz digki ¢ikisini ve sikligini arttirirlar ancak
kronik kullanimlar1 kolon motilitesini azaltarak katartik kolona yol acabilmektedir. Laksatiflerin
diger yan etkileri arasinda dehidratasyon, hipokalemi, ates, tasikardi, bas agrisi, istahsizlik ve ishal

yer almaktadir (43,52). Tablo 4’te laksatifler siniflandirilmistir.

1.Kitle olusturan laksatifler: Yeterli lif almayan basit konstipasyonlu hastalarda ilk tercih
olabilirler. Sindireme ugramayan, emilmeyen, hidrofilik 6zellikleri sayesinde su c¢ekerek diski
kitlesini ve barsak peristaltizmini attirirlar. Bu nedenle bol su ile alinmazsa gaz ve siskinlik sikayeti
yaratabilirler. Psilyum, metilseliilloz, kalsiyum polikarbofil ve bugday dekstran bu grup
laksatiflerdir. Etkileri 18-24 saatte baslar, istenen etki 2-3 giin i¢inde goriliir. Gebelerde,
emzirenlerde ve saglikli yaslilarda en giivenli laksatif grubudur. Ancak varfarin, digital, potasyum
tutucu ditiretik, salisilatlar ve antibiyotikle beraber kullanimlarinda bu ilaglarin etkinligini

distirtirler (17,52).

2. Ozmotik laksatifler: Polietilen glikol (PEG), mineral tuzlar ve absorbe edilmeyen
sekerler bu gruptadir. Barsaklarda osmotik fark yaratarak llimene su c¢ekerler ve yumusak digki
olusumunu saglarlar. Oral alimda en hizli etkili (2-3 saat) grup oldugu icin barsak temizliginde
kullanilirlar. Yiiksek doz ve kronik kullanimlari laksatif bagimliligina yol agabilir.

Magnezyum hidroksit, magnezyum sitrat, magnezyum karbonat, sodyum fosfat, sodyum
tartarat salin ozmotik laksatiflerdir. Bu grup bobrek ve kalp yetmezlikli hastalarda sodyum,
magnezyum ve fosforun emiliminden dolayi elektrolit bozukluguna ve voliim yiiklenmesine neden
olabilirler.

Laktuloz, laktilol, sorbitol, mannitol absorbe olmayan seker grubu ozmotik
laksatiflerdir. Bakterilerin fermentasyonu ile kolonda kisa zincirli yag asitleri ve asidik ortam
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olusur. Asidik ortam amonyak emilimini azalttig1 i¢in karaciger yetmezlikli hastalarda hepatik

ensefalopati tedavisinde laktuloz ve laktilol tercih edilebilir.

Polietilen glikol (PEG) osmotik laksatifler icinde uzun siireli kullanima en uygun ve yan

etkisi en az olandir. Kolon cerrahisi ve kolonoskopi dncesi barsak temizliginde kullanilir (14,52).

3. Stimiilan laksatifler: Bisakodil, senna barsak mukozasinda elektrolit transportunu

degistirerek; kolondaki miyenterik aktiviteyi ve peristaltik kontraksiyonlari uyararak etki

gosterirler. Hizl etkileri nedeniyle hastalar tarafindan sik tercih edilirler. Maksimum etkileri 12-

24 saatte ortaya cikar, tenesmus ve kramp tarzinda karin agrisina neden olabilirler. Uzun siireli

kullanimlarinda enterik sinir sistemi tzerindeki etkilerinden dolay: katartik kolon denilen,

haustrasyon kaybi, kolon dilatasyonu ve sonucunda ciddi kabizliga neden olabilirler. Uterus

kontraksiyonuna neden olabileceginden gebelerde kullanimi 6nerilmez. Emziren annelerin

kullaniminda da anne siitii yoluyla bebekte ishal gelismesine neden olabilirler (53).

4. Diski1 yumusaticilar: Diskinin yapisina katilarak yumugsamasini ve lubrikasyonunu

saglayarak atilimina yardimci olurlar. Barsaklardan su emilimini azaltarak liimendeki su

miktarin arttirirlar. Yashlarda, 6 yasindan kiiciik ¢cocuklarda ve yataga bagimli hastalarda

kullanimi1 uygun degildir. Dokuzat sodyum, dokuzat potasyum, dokuzat kalsiyum bu gruptadir.

Hizli piirgatif etki i¢in enema seklinde uygulanabilirler (54).

Tablo 4. Laksatiflerin simiflandirilmasi

Kitle olusturanlar

Osmotik laksatifler

e Magnezyum hidroksid

e Psilyum e Laktuloz
e Metil seliiloz e Sorbitol
e Polikarbofil e Polietilen glikol
e (Gliserin
Stimiilan laksatifler Diski yumusaticilar

e Senna
e Bisakodil

¢ Dokuzat sodyum kalsiyum

Cerrahi

Medikal tedavi basarisizlig

olan ciddi

yavag gecisli konstipasyonda,

dikkatli

degerlendirilmis ve secilmis hastalarda ileorektal anastomozlu total kolektomi uygulanabilir (28).
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Konstipasyon ve Yasam Kalitesi

Konstipasyon mortal bir durum olmasa da, kisilere getirdigi sosyal, ekonomik, emosyonel
baskilar ve toplumda sik goriilmesi nedeniyle onemli bir saglik sorunudur ve yasam kalitesini
etkiledigi diistiniilmektedir (55).

Konstipasyonun yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alismalarda, Roma kriterlerine uyan
fonsksiyonel konstipasyon da olsa, hasta bildirimi de olsa psikolojik ve sosyal problemlere yol
actigr ve cinsel yasami olumsuz etkiledigi belirtilmistir (1,56). ABD’de her yastan 557
konstipasyonlu hastayla yapilan bir ankette, %52’sinde yasam kalitesinin etkilendigi, %69 unun
okul veya is performanslarini etkiledigi, %12’sinin konstipasyon nedeniyle okul veya islerinde
devamsizlik yaptig1r goriilmistiir (57). Johnson ve arkadaslarinin gebeler iizerinde yaptigi
calismada konstipasyonun yasam kalitesini etkileme oranini diisiik olarak tespit edilse de
konstipasyonu olmayan gebelerin konstipasyonu olan gebelere oranla yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmustur (58). Irvine ve arkadaslariin saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢mek i¢in Kisa Form-
36 (SF-36) kullanarak konstipasyonlu hastalar {izerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada
konstipasyonun, yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugunu
bildirilmistir (59). Sistematik bir derlemede kabizlig1 olan yetigkinlerde gozlenen saglikla ilgili
yasam kalitesindeki bozulmanin, osteoartrit, romatoid artrit, kronik alerjiler ve diyabet gibi daha
'ciddi' kabul edilebilecek durumlarda yasam kalitesindeki bozulma ile kiyaslanabilir 6l¢iide oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle kabizlik 6nemsiz bir durum olarak goriilmemelidir (57).

Konstipasyonun teshisi ve yonetimi hasta ve saglik hizmeti saglayicisi i¢in énemli bir
maliyet faktorii iken, konstipasyonu 6nleme programlari maliyetleri diisiirmektedir. Konstipasyon
genellikle benign seyirli ve kolay tedavi edilebilir bir saglik sorunu olarak algilansa da
kroniklestiginde tedavi zor olabilmek ve ciddi komplikasyonlara (fekal impaksiyon, barsak
perforasyonu) neden olabilmektedir (43). Bu nedenle 6zellikle ilk bagvuru noktasi olan birinci
basamakta konstipasyonun risk faktorlerinin degerlendirilmesi, tanisi, ciddiyetinin belirlenmesi ve
yasam kalitesine etkisinin bilinmesi konstipasyonu onlemede ve tedavi etmede anahtar rol

oynamaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne il merkezindeki aile sagligi birimlerine kayithi 18-65 yas
araligindaki yetiskinlerin konstipasyon sikligini, ciddiyetini, etkileyen faktorleri saptamak ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici bir
calismadir.

Calismanin evrenini 2020 yil1 ortasi niifusa gére Edirne’de yasayan 18-65 yas arasi
134.330 kisi olugturmaktadir. Edirne il merkezinde 23 Aile Saglhigi Merkezi, 53 Aile Saglig
Birimi olup, Aile Sagh§i Merkezlerine kayitli olan 18-65 yas araligindaki kisiler, her Aile
Sagligi Biriminden en az bir kisi olacak sekilde yas dagilimina ve cinsiyete gore
tabakalandirilmistir. %31 prevalans, %5 hata pay1 ve %95 giiven aralig1 ile minimum 6rneklem
sayis1 olan 328 kisiye ulasgilmistir. Etik Kurul Onay1 (Ek 1) ve Edirne Il Saglik Miidiirliigiinden
gerekli onay (Ek 2) alindiktan sonra 10 Haziran 2021 ile 10 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
calismaya katilan kisilerden sozlii onam alinarak, anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile
yapilmigstir.

18-65 yas araliginda olmak, Edirne il merkezinde yasamak, ¢calismay1 kabul etmis olmak
calismaya katilma kriterleri olarak belirlenmistir. Iletisimi engelleyecek probleminin olmasi,
gastrointestinal sistem hastaliginin olmasi ve gastrointestinal sistemi ilgilendiren operasyon
gecirmek kabul edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir.

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 3) yardimiyla toplandi. Anket
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri, tibbi durumlari, konstipasyona yonelik riskli
davraniglari, diskilama aligkanliklari, Roma IV kriterlerine gore hazirlanmis fonksiyonel

konstipasyon durumlarmi sorgulayan 38 soru, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)’ni
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olusturan 16 soru, Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO)’ni olusturan 28 sorudan

olusmaktadir.

Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi (KCO):

Varma ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen KCO’niin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Kaya ve Turan (2010) tarafindan yapilmis olup, bireylerin digkilama sikligini,
yogunlugunu ve digkilama sirasinda zorlugu/giicliigii belirlemeye yonelik bir 6lgektir. Ayrica
bu 6lgek konstipasyon semptomlarii 8lgmek amaci ile de kullanilabilmektedir. Olgekte 16 soru
yer almaktadir. KCO, Diski Tikaniklig1 (DT), Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak
lizere {i¢ alt boyuta sahiptir. DT alt boyutundan alinabilecek puan 0-28, KBT alt boyutundan
almabilecek puan 0-29, Agr alt boyutundan almabilecek puan ise 0-16 arasindadir. KCO’den
alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 73 tiir. Olgekten alman yiiksek puan belirtilerin
ciddi oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligi (a = 0.92-0.93) ve test-tekrar test
giivenilirligi (smif i¢i korelasyon katsayilart = 0.84-0.91), tiim alt o6lcekler icin yiiksek

bulunmustur (60).

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO):

Marquis ve ark. tarafindan 2005°te gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi
Dedeli ve ark. (2007) tarafindan yapilmis olup, “endise/kaygi” (11 madde), “fiziksel
rahatsizlik” (4 madde), “psikososyal rahatsizlik” (8 madde), “memnuniyet” (5 madde) alt
dlgeklerinden olusan toplam 28 maddelik kendini degerlendirme &lgegidir. Olgekten alinan
puanlar yiikseldik¢e yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi diigiiniilmektedir. Dedeli ve ark.
yaptiklar1 calismada KYKO nin ig tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak iyi diizeydedir.
Olgegin test-tekrar test giivenilirligi =0,96 (p<0,01) olarak bulunmustur. Besli Likert tipindeki
dlgegin madde puanlar1 1 ila 5 arasinda degismektedir. Olgegin birinci ve besinci bdliimiinde
hastalar sorular1 “Hig (1)”, “Oldukca az (2)”, “Biraz (3)”, “Oldukg¢a fazla (4)” ve “Cok fazla (5)”
seklinde yanitlayabilirken, ikinci, ti¢lincii, dordiincii ve altinci boliimlerinde “Hicbir zaman (1)”,
“Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Cogu zaman (4)”, “Her zaman (5)” secenekleri arasindan kendileri
icin en uygun olanim yanitlamalar1 istenmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 140, en
diisik puan 28°dir. Olgekten alman puanlar yiikseldikce yasam kalitesinin de olumsuz

etkilendigi diistinilmektedir. (55).
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Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 20) istatistik programi kullanilarak yapildi. Aragtirmadaki anket
verilerinin normal dagilima uygun olmadig1 saptandigi i¢in ¢alismamizda non-parametrik
testler kullanildi. Verilerimizin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte Ki-
kare analiz testi, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya Edirne il merkezindeki aile sagligi birimlerine bagvuran 18-65 yas arasindaki
calismaya katilmay1 kabul eden 328 kisi dahil edildi.

Katilimcilarin 9%50,9°s1 (n=167) kadin, %49,1’ii (n=161) erkek idi. Ortanca yas 38
(ortalama 39,61+13,56) (minimum yas 18, maksimum yas 65) olarak bulundu.

Katilimcilarin yaslar kategorize edildiginde %32,3’ilinlin (n=106) 18-29 yas arasinda,
%19,5’inin (n=64) 30-39 yas arasinda, %19,5’inin (n=64) 40-49 yas arasinda, %19,2’sinin
(n=63) 50-59 yas arasinda ve %9,5’inin (n=31) 60-65 yas arasinda oldugu goriildii (Sekil 5).

€0 n=52 nesd
50
40 n=36 n=36 n=34
28 n=28 n=29

30
20 n=16 ,-15
10

0

18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-65 yas
Erkek mKadin

Sekil 5. Katihmecilarin cinsiyete ve kategorilere gore yas dagilim
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Katilimeilarin - medeni  durumlart  sorgulandiginda %61,6’sinin = (n=202) evli,

%38,4’liniin (n=126) bekar oldugu gorildii (Sekil 6).

= Evli

m Bekar

Sekil 6. Katiimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi

Katilimeilarin egitim durumlart sorgulandiginda %34,1°1 (n=112) {iniversite mezunu,
%32,9’u (n=108) lise mezunu, %11,9°’u (n=39) ortaokul mezunu, %14,9’u (n=49) ilkokul

mezunu, %6,1°1 (n=20) okuryazar degil secenegini isaretlemisti (Sekil 7).

120 n=108 n=112
(%32,9) (%34,1)
100
80
n=49
60
(%14,9) n=39
(%11,9)
40
n=20
(%6,1)
20
0
Okuryazar degil  ilkokul mezunu Ortaokul mezunu  Lise mezunu Universite
mezunu

M Egitim Durumu

Sekil 7. Katimcilarin egitim durumlarina gore dagilimi

Katilimcilarin meslekleri sorgulandiginda %11,6 (n=38) 6grenci, %25,9 (n=85) ev
hanimi/calismiyor, %16,8 (n=55) memur, %22,6 (n=74) is¢i, %13,7 (n=45) emekli, %9,5
(n=31) serbest meslek seklindeydi.

24



Katilimeilarin aylik hane gelirleri ise arastirmanin yapildig1 donemde Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan agiklanan aclik ve yoksulluk sinirlarina gére gruplandirilmis ve dagilimi

Sekil 8’de verilmistir.

200 n=164
(%50)
150 n=103
(%31,4)
100 n=61
(%18,6)
; -
0
0-3000 TL 3001-9000 TL 9001 TL ve Ustu

H Gelir durumu

Sekil 8. Katimcilarin aylik hane gelirlerine gore dagilimi

Katilimeilarin genel boy ortalamasi 168,9+8,4 cm (minimum 150 maksimum 191), kilo
ortalamasi 76,6+16 kg (minimum 47 maksimum 132), BKI ortalamast ise 26,8+5,5 (minimum
16,6 maksimum 50,7) kg/m2 bulunmustur. Kadinlarin boy ortalamasi 162,9+5,2 cm (minimum
151 maksimum 180), kilo ortalamalar1 70,716 kg (minimum 47 maksimum 125), BKi
ortalamalar1 26,8+6,7 kg/m2 (minimum 16,6 maksimum 50,7), erkeklerin boy ortalamalar1
175,246,1 cm (minimum 150 maksimum 191), kilo ortalamalar1 ise 82,74+13,6 kg (minimum
56 maksimum 132), BKI ortalamalar1 26,9+4,1 kg/m2 (minimum 18,6 maksimum 39,9)
bulunmustur. Calismaya katilan kisilerin BKI dagilimma bakildiginda %1,8’inin (n=6) zay1f
(<18,5 kg/m?), %40,2’sinin (n=132) normal (18,5-24,9 kg/m?), %35,7’sinin (n=117) fazla
kilolu (25-29,9 kg/m?), %19,2’sinin (n=63) sisman (obez) (>30 kg/m?), %3 iiniin (n=10) morbid
obez (>40 kg/m?), oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin beden-kitle indeksine gore dagilimlar:

BKI Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Zayif 6 1,8

Normal 132 40,2

Fazla kilolu 117 35,7
Sisman (Obez) 63 19,2
Morbid obez 10 3
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Katilimcilara kimlerle yasadiklar soruldugunda %11,3’1 (n=37) yalniz, %7,3’1 (n=24)
ev arkadasi ile, %71,3’1 (n=234) ¢ekirdek aile, %10,1’1 (n=33) genis aile seklinde belirttigi

goriildi. Katilimcilarin yasam sekli dagilimi1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin yasam sekli dagilim

Yasam Sekli Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Yalniz 37 %11,3

Ev arkadas1 24 %7,3
Cekirdek aile 234 %71,3
Genis aile 33 %10,1

Katilimcilarin sigara kullanip kullanmama durumu sorgulandiginda %66,5’1i (n=218)
sigara kullanmadiklarini, %33.,5 (n=110) sigara kullandigin1 belirtti. Alkol kullanim durumu
sorgulandiginda %69,8’1 (n=229) hayir, %30,2’si (n=99) evet seklinde yanit vermisti (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Sigara Hayir 218 %66,5
kullanimi | Evet 110 %33,5
Alkol Hayir 229 %69,8
kullanimi | Evet 99 %30,2

Diizenli fiziksel aktivite yapip yapmadiklariyla ilgili soruya katilimcilardan %47,3’1
(n=155) yapmiyorum cevabi verirken, %32,3’0 (n=106) haftada 1-2 kez, %20,4’i (n=67)
haftada 3’ten fazla cevabini verdi. Katilimcilara giinliik siv1 tiiketimleri soruldugunda %68,3’1

(n=224) 2 litrenin iizerinde, %31,7’si (n=104) 2 litrenin altinda se¢enegini isaretledi (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma ve sivi tiiketim durumu

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
. . g s Hayir, yapmiyorum | 155 %47,3
Dizenlt WASCl [ ftada 1-2kez | 106 %323
yap Haftada 3’ten fazla | 67 %20,4
Sivi tiiketimi 2 litrenin altinda 104 %31,7
2 litrenin Gzerinde | 224 %68.3

Katilimcilara yoneltilen ‘ka¢ ana 6giin tiiketirsiniz?” sorusuna %4’t (n=13) 1 6giin,
%44,8’1 (n=147) 2 6giin, %47,6’s1 (n=156) 3 6g8iin, %3,6’s1 (n=12) 4 6giin tiikettigini belirtti.
‘Ara 6giin tiikketir misiniz?’ sorusuna ise katilimcilarin %39’u (n=128) hayir, %61°1 (n=200)

evet cevabini verdi (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin beslenme davramslar:

Kisi sayis1 (n) Yiizdesi (%)
1 ana 6glin 13 04
Ana 6giin sayisi 2 ana 0giin 147 %44,8
3 ana 0giin 156 %47,6
4 ana 0giin 9 %27
5 ana Ogiin 3 9%0,9
Hayir 128 %39
Ara 0giin tiikketimi Evet 200 Y61

‘Hangi besin grubu agirlikli beslenirsiniz?’ sorusuna katilimcilarin en sik isaretledigi
secenek %54 (n=177) ile hepsi idi. Katilimcilarin %19,2’si (n=63) ekmek ve tahillar grubu,
%12,5’1 (n=41) et, yuamurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar grubu, %8,5’1 (n=28) sebze ve

meyve grubu, %5,8’1 (n=19) siit ve lrtinleri grubu se¢enegini isaretledi (Sekil 9).

200 n=177
(%54)
180
160
140
120
100
n=63
80 (%19,2
60 n=41
(%12,5) n=28
40 n=19 (%8,5)
(%5,8)
S
0
Sut ve Urilinleri  Et, yumurta, kuru Ekmek ve tahillar  Sebze ve meyve Hepsi
baklagiller, yagl
tohumlar

Sekil 9. Katilmcilarin agirhikh olarak tiikettikleri besin gruplar1 dagilimi

Katilimecilara ne siklikta hazir gida (fastfood) tiikettikleri soruldugunda %31,7’si
(n=104) hig, %39,3’ii (n=129) ayda 1-2 kez, %23,5’1 (n=77) haftada 1 kez, %5,5’1 (n=18)
haftada 3 ve daha fazla yanitin1 verdi (Sekil 10).
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Sekil 10. Katihmcilarin hazir gida (fast food) tiiketim sikhigr dagilim

‘Probiyotik kullanir misiniz?” sorusunda katilimcilarin %69,5°1 (n=228) evet, %30,5’1
(n=100) hayir yanitim1 verdi. Evet yanit1 verenlerin kullanim siklig1 soruldugunda %34,6’s1
(n=79) her giin, %48,2’si haftada 3 kez, %17,1°1 (n=39) haftada 1 veya daha az tiikettigini
belirtti (Tablo 10).

Tablo 10. Katilmcilarin probiyotik kullanim sikhigina gore dagilimi

Probiyotik kullanim sikligi Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Her giin 79 %34,6
Haftada 3 kez 110 %438,2
Haftada 1 veya daha az 39 %17,1
TOPLAM 228 %100

Katilimcilara ‘Kilo vermek amagh diisiik kalorili diyet yaptiniz m1?” diye sorulugunda
%33,5’1 (n=110) evet, %66,5’1 (n=218) hayir cevabin1 verdi. Diisiik kalorili diyet yapanlarin,
bu donemde kabizlik sikayeti yasayip yasamadigi soruldugunda %47,3’1 (n=52) yasadiklarini,
%52,7’s1 (n=58) yasamadiklarini ifade ettiler.

Katilimeilarin  kronik hastalik varligi sorgulandiginda %358,2°si (n=191) kronik
hastaliginin olmadigini, %41,8’inin (n=137) kronik bir hastaliginin oldugunu belirtti. Kronik
hastaliklarin i¢inde en sik belirtilen saglik sorunu %27,3 (n=63) ile hipertansiyon idi. Kronik
hastalig1 oldugunu belirten 137 kisinin hastaliklar1 Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 11. Kronik hastalig1 olan katiimcilarin kronik hastaliklarina gore dagihim

Kronik Hastalik Say1 (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 63 %27,3
Diabetes mellitus 29 %12,6
Astim/KOAH 24 %10,4
Kalp hastaliklar: 19 %38,2
Hipotiroidi 19 %8,2
Romatizmal hastahklar 11 %4,8
Migren 9 %3,9
Serebrovaskiiler hastahiklar 7 %?3
Hiperlipidemi 6 %?2,6
Diger 44 %19
TOPLAM 231 %100

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplam n cevap veren kisi sayisin1 gegmektedir.

‘Devamli kullandiginiz ilag var mi?’ sorusuna katilimcilarin %43,3°1i (n=142) evet,
%356,7’s1 (n=186) hayir yanitt vermisti. Evet yanit1 verenlerin kullandiklar1 ilaglarin neler
oldugu soruldu ve bu ilaglar ATC’ye gore siniflandirildi. En sik kullanilan ilag sinifi %29,7 ile

(n=71) kalp damar sistemi ilaclar1 olup tiim ilaglarin siniflamasi Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Katimcilarin kullandiklari ilaclarin simiflamasi

fla¢ Simiflar Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kalp Damar Sistemi laclari 71 %29,7
Sindirim Sistemi ve Metabolizma fla¢lan 43 %18
Solunum Sistem Ilaclar 30 %12,6
Kan ve Kan Yapic1 Organ Ilaclar 28 %11,7
Endokrin Sistemi flaclar 25 %10,5
Sinir Sistemi Ilaclar 25 %10,5
Kas Iskelet Sistemi flaclar 12 %5
Antineoplastik ve Immunomodiilatér ilaclar 3 %1,2
Enfeksiyona Karsi1 Kullanilan ilaglar 2 %0,8
TOPLAM 239 %100

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplam n cevap veren kisi sayisini gegmektedir.

Katilimeilarin psikiyatrik hastalik varligi sorgulandiginda %90,9’u (n=298) psikiyatrik
hastaliginin olmadigini, %9,1°1 (n=30) psikiyatrik hastaliginin oldugunu belirtti. Psikiyatrik
hastalig1 olanlara tanilarinin ne oldugu soruldugunda %56,7’si (n=17) depresyon, %20’si (n=6)
anksiyete bozuklugu, %16,7’si (n=5) bipolar bozukluk, %6,7’si (n=2) obsesif-kompulsif
bozukluk oldugunu belirtti (Tablo 13).
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Tablo 13. Psikiyatrik hastalig1 olan katihmcilarin psikiyatrik hastaliklara gore dagilim

Psikiyatrik Hastalik Say1 (n) Yiizde (%)
Depresyon 17 %56,7
Anksiyete bozuklugu 6 %20
Bipolar bozukluk 5 %16,7
Obsesif-kompulsif bozukluk 2 %6,7
TOPLAM 30 %100

Kadin katilimecilara sorulan ‘Gebelik 6ykiinliz var m1?” sorusuna katilimcilarin %49,1°1
(n=82) hayir, %50,9’u (n=85) evet yamitiz1 verdi. Evet yanit1 veren katilimcilara sorulan
‘Gebeliginiz boyunca kabizlik sikdyeti yasadiniz m1?’ sorusuna katilimcilarin %63,5°1 (n=54)

hayir, %36,5°1 (n=31) evet cevabin1 verdi (Sekil 11).

n=31 Yasayanlar
(%36,5)
= Yasamayanlar

Sekil 11. Katihmeilarin gebelik boyunca kabizlik sikdyeti yasama durumu

‘Kabizlik sorunu yasar misiniz?’ sorusuna katilimcilarin %66,2°si (n=217) hayir,

%33,8’1 (n=111) evet cevabini verdi (Sekil 12).

n=111

(%33,8) Evet

= Hayir

Sekil 12. Katilmcilarin kabizhik yasama durumu
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Calismaya katilanlarin digkilama siklig1 soruldugunda katilimcilarin %77,7°si (n=255)
her giin, %17,7’s1 (n=58) iki giinde bir, %2,7’s1 (n=9) haftada birkag kez, %1,9’1 (n= 6) haftada
bir veya daha az oldugunu ifade etti (Tablo 14).

Tablo 14. Katimcilarin diskilama sikhig1 dagilim

Diskilama Sikhigi Sayi1 (n) Yiizde (%)
Her giin 255 %77,7
iki giinde bir 58 %17,7
Haftada birkac¢ kez 9 %2,7
Haftada bir veya daha az 6 %1,9
TOPLAM 328 %100

Kullanilan tuvalet tipinin sorgulandig1 soruya katilimcilarin %86,6’s1 (n=284) klozet
tipi, %13,4’1 (n=44) alaturka tipi yanitin1 verdi.

Kabizlik i¢in ilag kullanip kullanmama durumlari sorgulandigindan katilimcilari
%91,5’1 (n=300) kullanmadiklarini, %8,5’1 (n=28) kullandiklarin1 belirtti.

Katilimcilara ‘Eviniz  disinda  digkilama aligkanliklarin - degisir mi?’ sorusu
soruldugundan %46,6’s1 (n=153) hayir, %53,4’li (n=175) evet cevabin verdi.

‘Hangi durumda kab1z olursunuz?’ sorusu soruldugunda katilimcilarin %34,5°1 (n=113)
seyahat ettigimde, %41,5’1 (n=136) baskasinin evinde kaldigimda, %40,2’si (n=132) az su
tikettigimde, %20,4’i (n=67) stresliyken, %6,41i (n=21) diger se¢enegini isaretlemislerdir
(Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarim kabiz olduklar:1 durumlarin dagilimi

Kabizlik Yasanan Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Seyahat ettigimde 113 %34,5
Baskasinin evinde kaldigimda 136 %41,5
Az su tiikettigimde 132 %40,2
Stresliyken 67 %20,4
Diger 21 %6,4
TOPLAM 469 %143*

*Coklu yaniti olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’ gegmektedir.

Katilimecilarin ROMA 1V kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyonu olup olmadig:
degerlendirildiginde %38,2’sinin (n=27) fonksiyonel konstipasyonu oldugu, %91,8’inin (n=301)

olmadig gorildii (Sekil 13).
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FK
= FK degil

Sekil 13. Katihmcilarin fonksiyonel konstipasyon durumlari

Katilimcilarin genel KCO puan dagilimlari incelendiginde, KCO toplam puan
ortalamasi1 17,11£13,27 (minimum 0 maksimum 54) saptanmistir. Diski tikaniklig1 alt 6l¢eginin
puan ortalamasi 9,14+7,19 (minimum 0 maksimum 27), kalin bagirsak tembelligi alt 6l¢egi
puan ortalamasi 6,39+5,64 (minimum 0 maksimum 22), agri alt 6lgegi puan ortalamasi

1,59+2,73 (minimum 0 maksimum 13) bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin KCO aldiklar1 puan dagihim

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Puan dagilim Ortalama + ss Min-Max
Diski Tikanikligi 0-28 9,14+7,19 0-27
Kalin Bagirsak Tembelligi 0-29 6,39+5,64 0-22
Agri 0-16 1,594+2,73 0-13
KCO Toplam 0-73 17,11+13,27 0-54

Katilimeilarin genel KYKO puan dagilimlari incelendiginde, KYKO toplam puan
ortalamasit 55,78 £17,52 (minimum 28 maksimum 117) saptanmistir. Fiziksel rahatsizlik alt
Olcegi puan ortalamasi 6,71+3,28 (minimum 4 maksimum 19), psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi
puan ortalamasi 13,55+6,33 (minimum 8 maksimum 33) endise/kaygi alt Glgegi puan
ortalamas1 memnuniyet alt dlgegi puan ortalamasi 16,85+£3,48 (minimum 5 maksimum 23)

bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmeilarin KYKO aldiklari puan dagilim

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Puan dagilimi1 | Ortalama =+ ss Min-Max
Fiziksel Rahatsizlik 4-20 6,71+3,28 4-19
Psikososyal Rahatsizlik 8-40 13,55+6,33 8-33
Endise/Kaygi 11-55 18,67+9,57 11-54
Memnuniyet 5-25 16,85+3,48 5-23
KYKO Toplam 28-140 55,78 +17,52 28-117
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KARSILASTIRMALI BULGULAR

Fonksiyonel konstipasyon durumu ile yas karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,008). 40-49 yas aras1 katilimcilarin, fonksiyonel konstipasyon orant

diger yas gruplarindan yiiksek saptanmistir.

Katilimeilarin cinsiyete gore fonksiyonel konstipasyon durumunu inceledigimizde,

kadin katilimcilarin orani erkeklerden yiiksek bulunmustur, cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Katilimcilarin medeni durumu ile fonksiyonel konstipasyon durumlari arasinda anlamh

iligki saptanmamustir.

Fonksiyonel konstipasyon durumu ile meslek gruplari karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008). ’Ev hanimi/¢alismiyor’ seklinde belirten

katilimcilarin, konstipasyon orani diger meslek gruplarindan yiiksek saptanmustir.

Egitim durumunu sorguladigimizda okuryazar olmayan katilimcilarin fonksiyonel

konstipasyon orant diger katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,008).

Katilimcilarin  gelir durumuna bakildiginda gelir diizeyi azaldik¢a fonksiyonel

konstipasyon oraninin arttigi

saptanmamuistir.

goriilmiistiir,

istatistiksel

olarak anlaml

fark

Fonksiyonel konstipasyon durumu ile BKI karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml iligski saptanmamaistir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri ve BKIi ile FK durumlarinin

karsilastirilmasi
Yok n (%)|Var n (%)| x* p
18-29 yas 103(97,17)| 3(2,83)
30-39 yas 60(93,75) | 4(6,25)
Yas 40-49 yas 52(81,25) | 12(18,75) |13,893| 0,008
50-59 yas 58(92,06) | 5(7,94)
60-65 yas 28(90,32) | 3(9,68)
L. Kadin 140(83,83)| 27(16,17)
Cinsiyet 28,365<0,001
Erkek 161(100) 0(0)
. Evli 186(92,08) 16(7,92)
Medeni durum 0,067 {0,765
Bekar 115(91,27)| 11(8,73)
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Tablo 18 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve BK1 ile FK durumlarinin

karsilastirilmasi
Yok n (%)|Var n (%)| x2 p

Ogrenci 37(97,37) | 1(2,63)
Ev hanimi/calismiyor| 68(80) 17(20)
Memur 52(94,55) | 3(5.,45)

Meslek — 21,714(0,001
Isci 71(95,95) | 3(4,05)
Emekli 44(97,78) | 1(2,22)
Serbest meslek 29(93,55) | 2(6,45)
Okuryazar degil 14(70) 6(30)
Ilkokul 46(93,88) | 3(6,12)

Egitim durumu Ortaokul 33(84,62) | 6(15,38) [17,913]0,001
Lise 103(95,37)| 5(4,63)
Universite 105(93,75)| 7(6,25)
0-3000 TL 90(87,38) | 13(12,62)

Aylik gelir diizeyi 3001-9000 TL 153(93,29)| 11(6,71) | 4,019 |0,134
9001 TL ve iistii 58(95,08) | 3(4,92)
Yalniz 34(91,89) | 3(8,11)

. Ev arkadas1 23(95,83) | 1(4,17)

Yasam sekli - - 0,658 {0,899
Cekirdek aile 214(91,45)| 20(8,55)
Genis aile 30(90,91) | 3(9,09)
<18,5 6(100) 0(0)
18,5-24,9 124(93,94)| 8(6,06)

BKi 25-29.9 108(92,31)| 9(7,69) | 7,174 0,127
30-39,9 53(84,13) | 10(15,87)
>40 10(100) 0(0)

Fonksiyonel konstipasyon durumu ile alkol kullanimi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Alkol kullanmayan katilimcilarin, konstipasyon
orant alkol kullananlardan yiiksek saptanmistir. Sigara kullanimina gore fonksiyonel
konstipasyon goriilme oranina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Fonksiyonel konstipasyon ile sigara ve alkol kullanimi arasindaki iligki Tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 19. Katihmcilarin sigara, alkol kulanim durumlan ile FK durumlarimin

karsilastirilmasi
Yok n (%) |Var n (%)| x? p

Hayir 197(90,37) | 21(9,63)

Sigara kullanim 1,690 | 0,194
Evet 104(94,55) | 6(5,45)
Hayir 202(88,21) | 27(11,79)

Alkol kullanimi 12,7201<0,001
Evet 99(100) 0(0)

Katilimcilarin  fiziksel aktivite ve sivi tliketim miktarlar1 azaldik¢a fonksiyonel

konstipasyon oranlarinin arttig1 goriilmistiir, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin fiziksel aktivite ve siv1 tiiketim durumlari ile FK durumlarinin

karsilastirilmasi
Yok n (%)|Var n (%)| x2 p

Hayir yapmiyorum  [138(89,03)| 17(10,97)

Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 99(93,4) 7(6,6) |3,158]0,206
Haftada 3’ten fazla | 64(95,52) | 3(4,48)
2 litre altinda 91(87,5) | 13(12,5)

Siv1 tiiketimi - - 3,3673| 0,055
2 litre tlizerinde 210(93,75)| 14(6,25)

Katilimeilarin giinde tiikettikleri ana 6giin sayisi sorgulandiginda giinde 1 ana 6giin

tikketenlerin fonksiyonel konstipasyon orani diger katilimcilardan yiiksek bulunmustur,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002).

Fonksiyonel konstipasyon durumu ile diisiik kalorili diyette kabizlik yasama durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0,001). Diyet yaparken
kabizlik yasayan katilimcilarin, konstipasyon orani diger katilimcilardan yiiksek saptanmistir
(Tablo 21).
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Tablo 21. Katihmcilarin beslenme aliskanhklari: ve FK durumlarimin karsilastirilmasi

Yok n (%)|Var n (%)| x* p

1 6glin 8(61,54) | 5(38,46)
2 6glin 137(93,2) | 10(6,8)

Ana 6giin sayisi 3 6giin 144(92,31)| 12(7,69) (17,260 0,002
4 6glin 9(100) 0(0)
5 6giin 3(100) 0(0)

e Hayir 118(92,19)| 10(7,81)

Ara 6giin tiikketimi 0,049 {0,825
Evet 183(91,5) | 17(8,5)
Siit ve triinleri 19(100) 0(0)
Et, yumurta, kuru
baklagiller, yagh 39(95,12) | 2(4,88)

Agirhikh tiiketilen besin tohumlar 2,940 | 0,568

grubu Ekmek ve tahillar | 57(90.48) | 6(9,52)
Sebze ve meyve 26(92,86) | 2(7,14)
Hepsi 160(90,4) | 17(9,6)
Hig 92(88,46) | 12(11,54)
Ayda 1-2 kez 121(93,8) | 8(6,2)

Hazir gida tiiketim sikhgi Haftada 1 kez 70(90,91) | 7(9,09) | 3,899 0,277
Haftada 3 ve daha
fagla 18(100) 0(0)

T Hayr 95(95) 5(5)

Probiyotik tiiketimi 1,989 10,158
Evet 206(90,35)| 22(9,65)
Her giin 68(86,08) | 11(13,92)

Probiyotik tiiketim sikhign | 21ada 3 kez 103O3,69)| 7(6,36) |5 419]0,139
I:Zaftada 1 veya daha 35(89.74) | 4(10.26)

Diyette kabizlik Hayir 2708.28) | 172 |4 540 Lg.001
Evet 41(75,93) | 13(24,07) | ’

Kronik hastaligi ve devamli ilag kullanimi bulunan katilimeilarin fonksiyonel

konstipasyon orani bulunmayanlara gore yiiksek saptanmistir ancak istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Katilimeilarin fonksiyonel konstipasyon durumlar ile psikiyatrik hastalik ve gebelik

Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamastir.

Katilimcilarin

sorgulandiginda,

gebelikleri

gebelikleri  sirasinda

sirasinda

kabizlik

kabizlik yasadigim

sikayeti

yasaylp yasamadigi

belirtenlerin  fonksiyonel

konstipasyon oraninin yasamayanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir, gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002) (Tablo 22).
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Tablo 22. Katihmcilarin bazi saghk ozellikleri ile FK durumlarimin karsilastirilmasi

Yok n (%) |Var n (%)| x? p
. Hayir 181(94,76) | 10(5,24)
Kronik hastahk 5,434 10,020
Evet 120(87,59) | 17(12,41)
. Hayir 176(94,62) | 10(5,38)
Devamli ila¢ kullanim 4,637 10,032
Evet 125(88,03) | 17(11,97)
L . Hayir 275(92,28) | 23(7,72)
Psikiyatrik hastahk 1,138 {0,286
Evet 26(86,67) | 4(13,33)
o Hayir 71(86,59) | 11(13,41)
Gebelik oykiisii 0,901 {0,343
Evet 69(81,18) | 16(18,82)
. Hay1r 50(90,91) | 5(9,09)
Gebelikte kabizhik 9,966 | 0,002
Evet 19(63,33) | 11(36,67)

Kullanilan tuvalet tipini inceledigimizde, fonksiyonel konstipasyon agisindan gruplar

arasinda anlamli iligki saptanmamastir.

Fonksiyonel

konstipasyon

durumu ev

disinda

diskilama

degisikligi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,004). Ev disinda

diskilama degisikligi yasayanlarin, konstipasyon orani yasamayan katilimcilardan yiiksek

saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Katihmcilarin diskilama aliskanlhiklar ile FK durumlarimmin karsilastirilmasi

Yok n (%)|Var n (%)| x> p
L. Klozet 264(92,96)| 20(7,04)
Tuvalet tipi 3,965 {0,090
Alaturka 37(84,09) | 7(15,91)
Ev dlslnda dlSkllama Haylr 148(96,73) 5(3,27)
aliskanhklar: degisim 9,353 10,004
durumu Evet 153(87,43)| 22(12,57)

Katilimeilarin KCO puani ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir (p<0,001). Kadin katilimeilarin, KCO puani erkek katilimcilardan yiiksek

saptanmistir.

Katilimeilarin KCO puani ile meslek gruplar karsilastirildiginda da istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,017). Ev hanimi/calismiyor seklinde belirten katilimcilarin,

KCO puani diger meslek gruplarindan yiiksek saptanmustir.



Calismaya katilanlarin sigara kullanim durumunu inceledigimizde sigara kullanmayan
katilimeilarin KCO puani kullananlara gére yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Katilimeilarin KCO puani ile fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p=0,010). Fiziksel aktivite yapmayanlarin, konstipasyon ciddiyet
Olcegi puani fiziksel aktivite yapanlardan katilimcilardan yiiksek saptanmustir.

KCO puanlan giinliik siv1 tiikketim miktarlarma gore incelendiginde, giinliik sivi
tiikketimi 2 litre altinda olan katilimcilarin KCO puani anlaml olarak diger katilimcilardan
yiiksek saptanmistir (p<<0,001).

Katilimeilarm KCO puani ile dgiin aliskanliklar karsilastinldiginda ana 6giin sayisi
artttkca KCO puaninda anlamli azalma saptanmustir (p=0,020). Ara 6giin tiikketme durumu ile
KCO puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Katilimeilarin KCO puani ile agirhikli olarak tiikettikleri besin grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,020). Hepsi yanitin1 veren katilimcilarin
KCO puam, diger katilimcilardan diisiik saptanmustir.

KCO puani ile probiyotik tiiketim siklig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,022). Her giin probiyotik tiikettigini belirten katilimcilarm, KCO puani
diger gruplardan yiiksek saptanmaistir.

Calismaya katilanlarin diistik kalorili diyet yapma durumunu sorguladigimizda, diisiik
kalorili diyet yapan katilimcilarin KCO puam yapmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek
saptanmugtir (p=0,001). Diyet yaptiklarinda kabizlik yakinmasi olan katilimcilarin da KCO
puant diger katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Kronik hastalik varligini sorguladigimizda, kronik hastaligi olmayan katilimcilarin
KCO puam diger katilimcilardan diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

KCO puani ile devamli ilag kullanma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmistir (p<0,001). Devamli ila¢ kullanmayan katilimcilarin, KCO puani
diger katilimcilardan diisiik saptanmistir.

Katilimeilarin KCO puanu ile psikiyatrik hastalik varligi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014). Psikiyatrik hastaligi bulunan katilimcilarin
KCO puam diger katilimcilardan yiiksek saptanmustr.

“Gebeliginiz boyunca kabizlik sikayeti yasadiniz m1?” sorusuna verilen cevaplarda
KCO puanlarmin, yasayanlarda yasamayanlara gére anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001).
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Katilimcilara eviniz diginda digkilama aligkanliklariniz degisir mi sorusu soruldugunda

evet yaniti verenlerin KCO puami hayir yaniti verenlere gore anlamli sekilde yiiksek

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin KCO toplam puani ile bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ortal:;ma * Medyan | z/x* p
18-29 yas 15,42+13,36, 14,00
30-39 yas 18,11£11,92) 16,00
Yas 40-49 yas 18,31£14,52] 19,00 | 3,840 0,428
50-59 yas 17,24+12,73] 16,00
60-65 yas 18,13+14,3| 19,00
Kadin 20,98+14,43] 19,00
Cinsiyet -4,993 <0,001
Erkek 13,11£10,6| 12,00
<18,5 23,5+6,25 | 23,00
18,5-24.,9 17,67£13,95 15,00
BKi 25-29.9 15,43£12,21] 15,00 |3,8400,428
30-39,9 18,7+13,9 | 20,00
>40 15,7£14,45| 17,00
Evli 16,79£13,11] 15,00
Medeni durum -0,537(0,591
Bekar 17,64+13,57, 15,00
Ogrenci 18,45+14,61| 15,50
Ev hanimi/¢alismiyor 20,79+£14,39] 19,00
Memur 15,98+11,920 15,00
Meslek — 13,832{ 0,017
Isci 13,53+£11,25 11,50
Emekli 18,49+£13,35 18,00
Serbest meslek 14+12,89 12,00
Okuryazar degil 22,85+12,7| 18,50
flkokul 16,08+13,25 16,00
Egitim durumu Ortaokul 18,26£13,05| 17,00 |8,501 0,075
Lise 15,45+13,9| 12,00
Universite 17,75+12,71) 16,00
0-3000 TL 19,73+£14,19, 18,00
Aylik gelir diizeyi 3001-9000 TL 16,34+13,53] 13,50 |5,377 (0,068
9001 TL ve iistii 14,8+10,13| 14,00
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Tablo 24 (Devam). Katihmeilarin KCO toplam puam ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasi
1 +
Orta:;ma Medyan | z/x* p
Yalniz 16,89+12,63] 16,00
. Ev arkadasi 20,42+11,52| 18,00
Yasam sekli - - 5,537 10,136
Cekirdek aile 16,27+13,15 15,00
Genis aile 20,94+15,48 19,00
. Hayir 18,88+13,67 16,00
Sigara kullanim -3,303(0,010
Evet 13,62+11,75/ 15,00
Hayir 17,46+13,44 16,00
Alkol kullaninm -0,73410,463
Evet 16,31+12,91) 15,00
Hayir yapmiyorum  |18,92+13,47| 18,00
Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 16,48+12,16 15,00 |9,147 0,001
Haftada 3’ten fazla 13,94+14 10,00
- 2 litre altinda 21,28+14,6| 19,00
Siv1 tiiketimi —— -3,604 <0,001
2 litre tizerinde 15,18+12,17| 14,00
1 6glin 28,62+15,51| 34,00
2 0giin 17,45+13,81] 15,00
Ana 6giin sayis1 3 6giin 16,13+12,14) 15,00 |11,706|0,020
4 6giin 16,33+14,04, 9,00
5 6giin 4,334+7,51 0,00
e ey s s Hayir 16,86+13,25 15,50
Ara 6giin titkketimi -0,2801(0,780
Evet 17,28+13,33] 15,00
Siit ve tirtinleri 17+£13,9 15,00
Et, yumurta, kuru
Asuehkls tiiketilen besi baklagiller, yagh 17412,21 | 15,00
girhkh tiiketilen besin tohumlar 11,998| 0,017
grubu Ekmek ve tahillar ~ 0,84+12,11] 19,00
Sebze ve meyve 21,39+17,58 12,00
Hepsi 15,15+12,77, 12,00
Hig 18,36+14,44 16,50
Ayda 1-2 kez 16,24+13,09 15,00
Hazir gida tiiketim sikhigi Haftada 1 kez 17,06£12,7| 15,00 1,151 10,765
Haftada 3 ve daha 16.4449.99| 18,00
fazla
e Hayir 15,63+11,38 14,00
Probiyotik tiiketimi -1,099(0,272
Evet 17,7714 16,00
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Tablo 24 (Devam). Katihmeilarin KCO toplam puam ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasi
1 +
Orta:;ma Medyan | z/x* | p

Her giin 20,84+15,25] 21,00
Probiyotik tiiketim sikhgi | aftada 3 kez 17,07£12,95 16,00 | 7616 0,022

ilzaftada 1 veya daha 13,51+13,14 12,00

Diisiik kalorili di H 15,04+11,69, 15,00
iisiik kalorili diyet yapma ayir 13.35310,001

durumu Evet 21,23+15,2| 19,00
Divette kabzhk Hayir 15,33+11,71] 15,00 4913 <0.001

fyette Kabizh Evet 278541572 29,00 | ’

. Hayir 14,35+12,05 13,00
Kronik hastahk -4,3941<0,001

Evet 20,97+13,97 19,00

. Hayir 14,25+£12,08 13,00
Devaml ila¢ kullanin -4,4131<0,001

Evet 20,87+13,87 19,00

. . Hayir 16,58+13,28 15,00
Psikiyatrik hastahk -2,45510,014

Evet 22,4+12,24| 17,50

o Hayir 22,65+14,89 19,00
Gebelik oykiisii -1,305(0,192

Evet 19,36£13,88 19,00

. Hayir 14,27+11,66| 12,00
Gebelikte kabizhik -4,461 <0,001

Evet 28,7+12,86| 30,00

. Klozet 17+13,22 16,00
Tuvalet tipi -0,217]0,828

Alaturka 17,89+£13,78 13,00

Ev disinda diskilama Hay1r 13,08+11,86 12,00
aliskanhklar: degisim -5,3221<0,001

durumu Evet 20,64+13,48 19,00

KCO’niin diski ttkamklig: alt dlgegi puani ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Kadin katilimcilarin, digki tikaniklig alt 6lgegi

puani erkek katilimcilardan yiiksek saptanmustir.

KCO’niin digki tikanikligi alt Slgegi puami ile meslek gruplar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,026). Serbest meslek grubu katilimcilarin

diski tikaniklig1 alt 6lgegi puani meslek gruplarindan diisiik saptanmustir.

Katilimcilarin  gelir durumunu inceledigimizde 0-3000 TL arasinda gelire sahip

olanlarin digki tikanikligi alt 6lgegi puani, diger katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek

saptanmistir (p=0,044).

Calismaya katilanlarin KCO’niin disk1 titkaniklig1 alt dlgegi puani ile sigara kullanimi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004). Sigara
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kullanmayan katilimcilarin, digki tikanikligi alt 6lgegi puan1 kullanan katilimcilardan yiiksek
saptanmistir. Alkol kullanimini inceledigimizde ise digki tikanikligr alt 6l¢egi puant agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

KCO’niin digkr tikaniklig1 alt lgegi puan ile giinliik siv1 tiikketimi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Giinliik 2 litre altinda siv1 tiiketen
katilimcilarin, digki tikanikligr alt dlgegi puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmaistir.

KCO’niin diski tikanikligi alt Olgegi puam ile probiyotik tiiketim siklig
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmistir (p=0,008). Her giin probiyotik
tiiketen katilimcilarin, 6l¢ek puani diger gruplardan ytiksek saptanmigtir.

Katilimcilarin  diigiik kalorili diyet yapma durumlari incelendiginde, diyet yapan
kisilerin digki tikanmikligir alt ol¢egi puani yapmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir  (p=0,001). Diisiik kalorili diyet yaptiklarinda kabizlik yakinmasi olan
katilimcilarin da digki tikanikligr alt 6l¢egi puani diger katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir (p<0,001).

Diski tikanmikligr alt 6lgegi puami ile kronik hastalik durumu karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0,001). Kronik hastalig1 olan katilimcilarin,
digkr tikaniklig: alt 6l¢egi puani olmayan katilimcilardan yiiksek saptanmuistir.

Digkr tikanikligr alt 6lgegi puani ile devamli ilag kullanim durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Devamli ila¢ kullanimi olan
katilimcilarin, digk: tikanikligi alt 6lgegi puani olmayan katilimeilardan yiiksek saptanmistir.

Katilimeilarin psikiyatrik hastalik varligt sorgulandiginda, psikiyatrik hastaligi bulunan
katilimcilarin digki tikanikligi alt dlgegi puani bulunmayan katilimeilara gére anlamli sekilde
ylksek saptanmistir (p=0,016).

Gebelik sirasinda kabizlik yasama durumuna gore diski tikanikligr alt 6lgegi puanini
inceledigimizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Gebelikte kabizlik yasayan kadinlarin diski tikanikligr alt 6lgegi puani yasamayan kadinlara
gore yiiksek saptanmaistir.

Diskr tikanikligi alt Slgegi puani ile ev disinda diskilama aligkanliklarinin degisme
durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Ev
disinda diskilama aliskanliklarinda degisiklik olan katilimcilarin 6lgek puani, olmayan

katilimcilardan yiiksek saptanmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Katihmeillarin KCO’niin diski tikamklig alt dlcek puanlari ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
*ss
18-29 yas 7,8+6,86 8,00
30-39 yas 10+6,51 9,00
Yas 40-49 yas 9,69+8,73| 10,00 |6,519 (0,164
50-59 yas 9,35+6,68| 10,00
60-65 yas 10,35+7 10,00
Lo Kadin 10,92+7,63| 10,00
Cinsiyet -4,241<0,001
Erkek 7,29+6,23 8,00
<18,5 17,543,731 17,00
18,5-24,9 9,14+7 4 8,00
BKIi 25-29.9 8,18£6,46| 9,00 |6,5190,164
30-39,9 10,35+7,77, 11,00
>40 7,6+7,24 8,00
. Evli 9,04+7,04| 9,00
Medeni durum -0,113]0,910
Bekar 9,29+7.48| 10,00
Ogrenci 9,37+7,39 8,50
Ev hanimi/¢calismiyor  [10,98+7,58 10,00
Memur 8,96+7,14| 9,00
Meslek — 12,705/ 0,026
Isci 7,466,224 8,00
Emekli 9,98+7,04| 10,00
Serbest meslek 6,9+7,39 5,00
Okuryazar degil 12,1£7,22| 10,50
Tlkokul 8,16£6,85| 10,00
Egitim durumu Ortaokul 9,62+6,48| 10,00 |5,219 0,266
Lise 8,49+7,49| 7,50
Universite 9,49+7,23 | 10,00
0-3000 TL 10,65+7,49 10,00
Ayhk gelir diizeyi 3001-9000 TL 8,6+7,22 8,00 6,254 (0,044
9001 TL ve isti 8,03+6,27 8,00
Yalniz 9,22+7,23 1 10,00
. Ev arkadas1 11+7,44 10,00
'Yasam sekli - - 3,519 10,318
Cekirdek aile 8,78+7,26 9,00
Genis aile 10,24+6,53| 10,00
. Hayir 9,9+7,26 10,00
Sigara kullanim -2,85310,004
Evet 7,63+6,86| 7,00
Hayir 9,35+7,38 9,00
Alkol kullanimi -0,450| 0,653
Evet 8,64+6,77| 10,00
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Tablo 25 (Devam). Katihmcilarin KCO’niin diski tikanikhig1 alt o6lcek puanlar: ile
bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
E
Hayir yapmiyorum 10,03+7,33} 10,00
Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 8,66+6,57| 10,00 |4,955]0,084
Haftada 3’ten fazla 7,84+7,66 6,00
L 2 litre altinda 11,11+6,97| 11,00
Siv1 tiiketimi —— -3,623<0,001
2 litre lizerinde 8,22+7,14 8,00
1 6giin 13,23+7,81| 15,00
2 0giin 9,48+7,34| 10,00
Ana 6giin sayisi 3 6g8lin 8,74+6,99 9,00 8,374 10,079
4 6gilin 7+5,85 5,00
5 6giin 1,67£2,89| 0,00
o Hayir 8,88+7,27 10,00
Ara 0giin tiikketimi -0,412(0,681
Evet 9,3+7,16 9,00
Siit ve tirtinleri 8,11+8,26 7,00
Et, yumurta, kuru
. . . baklagiller, yagh 8,8+6,58 10,00
Agirhikh tiiketilen besin tohumlar $.994 0,061
grubu Ekmek ve tahillar 10,75+6,06 11,00
Sebze ve meyve 11,18+8,17| 10,00
Hepsi 8,43+7,35 8,00
Hig 9,58+7,85| 10,00
. . Ayda 1-2 kez 8,58+6,88| 9,00
Hazir gida tiiketim sikhigi 1,883 10,597
Haftada 1 kez 9,16+6,8 10,00
Haftada 3 ve daha fazla |10,5+7,37 9,00
L Hayir 8,36+6,33 9,00
Probiyotik tiiketimi -1,396(0,163
Evet 9,48+7,54| 10,00
Her giin 11,53+8,34] 12,00
Probiyotik tiiketim sikhg1 |Haftada 3 kez 8,87+6,76| 10,00 |9,751 |0,008
Haftada 1 veya daha az |7,03+7,03 5,00
iisii ili di H 8,18+6,88 8,00
Diisuk kalorili diyet yapma | Hay1r 13.333/0,001
durumu Evet 11,04+7,47, 11,00
Diyette kabizlik Hayir 8.05504 | 900 |, 535k0,001
fyette Rabil Evet 1428+7,1| 1550 | ’
. Hayir 7,54+6,64 7,00
Kronik hastahk -4,794 <0,001
Evet 11,36+7,38 11,00
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Tablo 25 (Devam). Katihmcilarin KCO’niin diski tikanikhig1 alt o6lcek puanlar: ile
bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
EN

. Hayir 7,6£6,76 7,50
Devambh ila¢ kullanim -4,467 <0,001

Evet 11,15+£7,28 11,00

. . Hayir 8,87£7,25 9,00
Psikiyatrik hastalik -2,4031 0,016

Evet 11,77+6,16 11,00

e Hayir 11,95+7,61| 12,00
Gebelik oykiisii -1,73410,083

Evet 9,93+7,56| 9,00

. Hayir 7,71£6,94| 8,00
Gebelikte kabizhik -3,687 <0,001

Evet 14+7,03 15,00

. Klozet 9,15+£7,22| 10,00
Tuvalet tipi -0,071]0,944

Alaturka 9,07+£7,17| 6,00

Ev disinda diskilama Hay1r 7,26+6,81 6,00
alisgkanhklar: degisim -4,4401<0,001

durumu Evet 10,78+7,14; 10,00

KCO’niin kalin bagirsak tembelligi alt 6lgegi puani ile cinsiyet karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Kadin katilimeilarin, kalin bagirsak
tembelligi alt 6l¢cegi puani erkek katilimcilardan yiiksek saptanmustir.

Kalin bagirsak tembelligi alt 6l¢egi puani ile meslek karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,026). Meslek grubu isci olan katilimcilarin kalin
bagirsak tembelligi alt 6lgegi puani diger meslek gruplarindan diigiik saptanmustir.

Katilimeilarin egitim durumunu inceledigimizde lise mezunu katilimcilarin kalin
bagirsak tembelligi alt 6l¢egi puani diger egitim gruplarindan anlamli olarak diisiik saptanmistir
(p=0,048).

Gelir durumunu inceledigimizde 0-3000 TL gelire sahip katilimcilarin, kalin bagirsak
tembelligi alt Olgegi puani diger gelir gruplarindan anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,040).

Kalin bagirsak tembelligi alt dlgcegi puani ile sigara kullanimi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Sigara kullanmayan katilimcilarin,
Ol¢ek puani kullanan katilimcilardan yiiksek saptanmustir.

Kalin bagirsak tembelligi alt 6lgegi puam ile fiziksel aktivite karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014). Fiziksel aktivite yapmayan

katilimcilarin, 6lgek puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmaistir.
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Kalin bagirsak tembelligi alt olgegi puanmi katilimcilarin giinlik sivi tiiketim
miktarlarina gore inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001).
2 litre altinda s1v1 tiiketen katilimceilarin, 6lgek puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmastir.

Calismaya katilanlarin beslenme aliskanliklarini inceledigimizde ana 6giin sayist ile
kalin bagirsak tembelligi alt 6lcegi puani arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,003). Giinde
1 ana 6giin tiiketen katilimcilarin 6lgek puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmigtir.
Agirliklt tiikettikleri besin grubunu inceledigimizde ise hepsi segenegini isaretleyen
katilimcilarin, kalin bagirsak tembelligi alt 6lcegi puanmi diger katilimcilardan anlamli sekilde
diisiik saptanmistir (p=0,010).

Kalin bagirsak tembelligi alt 6l¢egi puam ile diisiik kalorili diyet yapma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Diyet yapan
katilimcilarin, kalin bagirsak tembelligi alt 6l¢egi puani yapmayan katilimcilardan yiiksek
saptanmistir. Diyet yaptiklar1 sirada kabizlik yasayan katilimcilarin da kalin bagirsak tembelligi
alt 6l¢egi puan1 yasamayanlara gore anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Kronik hastalik varligini sorguladigimizda, kronik hastaligi bulunan katilimcilarin kalin
bagirsak tembelligi alt 6lcegi puani bulunmayan katilimcilara gore anlaml sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,005).

Devamli ila¢ kullaniminmi sorguladigimizda, ilag¢ kullanan katilimcilarin kalin bagirsak
tembelligi alt 6l¢egi puani kullanmayan katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p=0,003).

Kalin bagirsak tembelligi alt 6lgegi puani ile psikiyatrik hastalik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,023). Psikiyatrik hastaligi bulunan
katilimeilarin, 6l¢ek puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmustir.

Kalin bagirsak tembelligi alt 6lcegi puanmi ile gebelikte kabizlik yasama durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Gebelikte
kabizlik yasayan katilimcilarin, 6lgek puani yasamayan katilimcilardan yiiksek saptanmuistir.

Kalin bagirsak tembelligi alt 6lgegi puani ile ev disinda digkilama aligkanliklarini
degisme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Ev disinda digkilama aliskanliklarinda degisiklik olan katilimcilarin, kalin bagirsak tembelligi
alt 6l¢egi puani olmayan katilimcilardan yiiksek saptanmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Katihmeilarin KCO’niin kahn bagirsak tembelligi alt dlcek puanlar ile

bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
e
18-29 yas 6,24+5,88 5,00
30-39 yas 6,86+5,32 7,00
Yas 40-49 yas 6,55+5,76 6,00 1,279 10,865
50-59 yas 6,16+5,45 5,00
60-65 yas 6,1+5,92 3,00
Lo Kadin 8,1+6,14 8,00
Cinsiyet -5,235<0,001
Erkek 4,01+4,44 4,00
<18.,5 5,67+4,97 5,00
18,5-24,9 6,83+6 5,50
BKIi 25-29.9 59+524 | 5,00 |1,279 0,865
30-39.9 6,41+5,69 6,00
>40 6,6+5,99 6,00
. Evli 6,1+5,55 5,00
Medeni durum -1,123]0,261
Bekar 6,86+5,78 6,00
Ogrenci 7,32+6,05 6,00
Ev hanimi/¢aligmiyor | 7,88+6,03 8,00
Memur 5,49+5,24 4,00
Meslek — 12,735/ 0,026
Isci 4,73+4,56 4,00
Emekli 6,6+5,78 6,00
Serbest meslek 6,42+5,98 4,00
Okuryazar degil 7,75+4,92 6,50
Ilkokul 6,37+5,34 7,00
Egitim durumu Ortaokul 6,9+5,75 6,00 9,594 10,048
Lise 5,43+5,85 4,00
Universite 6,91+5,61 5,00
0-3000TL 7,47+5,64 7,00
Ayhk gelir diizeyi 3001-9000TL 6,1+5,87 5,00 6,424 10,040
9001TL ve tstii 5,34+4,77 4,00
Yalniz 6,81+5,33 7,00
. Ev arkadasi 8,08+4,83 7,00
Yasam sekli - - 6,860 {0,076
Cekirdek aile 6+5,71 4,50
Genis aile 7,48+5,91 8,00
. Hayir 7,25+5,88 6,00
Sigara kullanim -4,082 <0,001
Evet 4,69+4,72 4,00
Hayir 6,35+5,51 5,00
Alkol kullanimi -0,210/0,833
Evet 6,47+5,96 5,00
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Tablo 26 (Devam). Katiimcilarin KCO’niin kalin bagirsak tembelligi alt 6l¢ek puanlar

ile bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x? p
==
Hayir yapmiyorum 7,17+5,89 6,00
Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 6,16+5,24 5,00 8,511 (0,014
Haftada 3’ten fazla 4,94+5,46 3,00
L 2 litre altinda 8,12+6,42 8,00
Siv1 tiiketimi ——— -3,24510,001
2 litre {izerinde 5,59+5,07 5,00
1 6giin 13,08+6,13| 16,00
2 0giin 6,54+5,8 5,00
Ana 6giin sayis1 3 0giin 5,81£5,16 5,00 16,353] 0,003
4 6giin 5,44+4.9 3,00
5 6gilin 2,67+4,62| 0,00
e Hayir 6,41+5,66 5,00
Ara 0giin tiikketimi -0,140( 0,888
Evet 6,38+5,65 5,00
Siit ve irtinleri 7,47+6,41 6,00
Et, yumurta, kuru
Asurk tiiketilen besi baklagiller, yagh 6,22+5,12| 5,00
girhikh tiiketilen besin tohumlar 13257/ 0,010
grubu Ekmek ve tahillar 8,065,2 | 8,00
Sebze ve meyve 7,5+6,74 6,00
Hepsi 5,54+5,52 4,00
Hig 6,6+5,55 5,00
Ayda 1-2 kez 6,43+5,91 5,00
Hazir gida tiiketim sikhig Haftada 1 kez 6,64+5,61 5,00 3,496 10,321
Haftada 3 ve daha 3.8043,92 3.00
fazla
o Hayir 6,15+5,23 5,00
Probiyotik tiiketimi -0,231/0,818
Evet 6,5+5,82 5,00
Her giin 6,99+6,57 5,00
Probiyotik tiiketim sikhg | 1aftada 3 kez 6,624£5,26] 6,00 |3 405 0,182
;IZaftada 1 veya daha 5.1545.68 2,00
Diisiik kalorili di H 5,51+4,92| 5,00
iisiik kalorili diyet yapma ayir 3.304| 0,001
durumu Evet 8,13+6,54| 7,00
Diyette kabizhik Hayr 2985371 330 | 5 561 1c0,001
fyette Kabizh Evet 10,57+6,82 11,50 |’ ’
. Hayir 5,65+5,3 4,00
Kronik hastahk -2,8191 0,005
Evet 7,424+5,97 7,00
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Tablo 26 (Devam). Katihmcilarin KCO’niin kalin bagirsak tembelligi alt 6lcek puanlar
ile bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
EN
. Hayir 5,52+5,11 4,00
Devambh ila¢ kullanim -3,021{0,003
Evet 7,53+6,11 7,00
. ) Hayir 6,18+5,61 5,00
Psikiyatrik hastalik -2,276(0,023
Evet 8,545,62 8,00
e Hayir 8,98+6,59 8,00
Gebelik oykiisii -1,610(0,107
Evet 7,26£5,59 6,00
. Hayir 5,29+4,58 4,00
Gebelikte kabizhik -4,286 <0,001
Evet 10,87+£5,54| 11,00
Her giin 5,09+4,95 4,00
2 giinde 1 kez 9,69+532 | 11,00
Diskilama sikhig: Haftada birkag kez 14,3345 | 15,00 |[61,2341<0,001
?Zaftada 1 veya daha 17,6740,52| 18,00
L. Klozet 6,32+5,61 5,00
Tuvalet tipi -0,6280,530
Alaturka 6,82+5,9 6,00
Ev disinda diskilama Hayir 4,62+4,82 3,00
aliskanhklar: degisim <0,001[<0,001
Evet 7,94+5,87 8,00
durumu

KCO’niin agr alt dlgegi puant ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,002). Kadin katilimeilarin, agri alt 6l¢egi puani erkek katilimeilardan
yiiksek saptanmastir.

KCO’niin agr alt 6lgegi puami ile sigara kullanim durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,045). Sigara kullanan katilimcilarin, agr
alt 6lgegi puani kullanmayanlardan katilimcilardan diisiik saptanmustir.

Katilimeilarin  alkol kullanim durumunu sorguladigimizda, alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore agr alt 6lcegi puan1 anlamli sekilde diisiik saptanmistir (p=0,010).

Agr1 alt oOleegi puanmi katilimcilarin  fiziksel aktivite durumlarina gore
degerlendirildiginde, katilimcilarin fiziksel aktivite miktar1 arttik¢a Olgek puaninin anlamh
sekilde azaldig1 saptanmistir (p=0,048).

Agr alt 6lgegi puani katilimceilarin sivi tiiketim durumlaria gore degerlendirildiginde,
giinliik 2 litre altinda tiiketen katilimcilarin agri alt 6lgegi puani diger katilimcilardan anlaml

sekilde yiiksek saptanmigtir (p=0,005).
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Calismaya katilanlarin beslenme aligkanliklarini inceledigimizde ana 6giin sayisti ile agri
alt 6lgegi puani arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,036). Ana 6giin olarak 4 6giin tiikketen
katilimeilarin, agr1 alt Glgegi puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmistir. Agirlikhi
tiikkettikleri besin grubunu inceledigimizde ise hepsi yanitini veren katilimeilarin, agri alt dlgegi
puani ekmek ve tahillar yanitin1 veren katilimcilardan anlamli sekilde disiik saptanmistir
(p=0,007).

Agrn alt 6lgegi puani ile disiik kalorili diyet yapma durumu karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016). Diyet yapmayan katilimcilarin, agri
alt olgegi puani yapan katilimecilardan diisiik saptanmistir. Diyet yaptiklar: sirada kabizlik
yakinmasi olan katilimcilarinda agr1 alt 6lgegi puani, olmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,002).

Kronik hastalik durumunu inceledigimizde, kronik hastaligi bulunan katilimcilarin agr
alt 6lgegi puan1 bulunmayanlara gére anlaml sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Devamli ila¢g kullanma durumunu inceledigimizde, devamli ilag kullanimi olan
katilimcilarin agr1 alt 6l¢egi puami olmayanlardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p<0,001).

Agr alt Olcegi puami ile gebelikte kabizlik yasama durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Gebelikte kabizlik yasayan
katilimcilarin, agr alt 6lgegi puan1 yasamayan katilimcilardan ytliksek saptanmistir.

Katilimcilarin kullandiklar tuvalet tipi ile agr1 alt 6lgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamustir.

Agr alt Olgegi puant ile ev disinda diskilama aligkanliklarini degisme durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,004). Degisiklik

yasamayan katilimcilarin, 6lgek puani yasayan katilimcilardan diisiik saptanmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Katiimcilarin KCO’niin kalin agr1 alt 6lcek puanlart ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ortalama Medyan| z/x? p
*ss
18-29 yas 1,39+2,97| 0,00
30-39 yas 1,25+1,88| 0,00
Yas 40-49 yas 2,08+3,18| 0,00 4,499 | 0,343
50-59 yas 1,73£2,62| 0,00
60-65 yas 1,68+2,69| 0,00
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Tablo 27 (Devam). Katihmcilarin KCO’niin kalin agr1 alt élcek puanlari ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ortalama Medyan| z/x? p
E

Kadin 1,95+£2,83| 0,00

Cinsiyet Erkek 121226 | 0,00 -3,042 | 0,002
<18,5 0,33+0,82| 0,00
18,5-24,9 1,7+3,1 0,00

BKi 25-29,9 1,35+2,18| 0,00 3,617 | 0,460
30-39.9 1,94+£3,07| 0,00
>40 1,5£1,84 | 0,50

Medeni durum Evl L63+2.65] 0.00 1, (551 0257

Bekar 1,49+2,88| 0,00 ’ ’

Ogrenci 1,76+3,77| 0,00
f;gﬁ‘gf 1,9342,61| 0,00

Meslek Memur 1,53+£2,71] 0,00 9,014 | 0,109
Isci 1,34+2,53| 0,00
Emekli 1,91+£2,78| 0,00
Serbest meslek 0,68+1,85| 0,00
Okuryazar degil 342,96 3,50
I1kokul 1,55+2,63| 0,00

Egitim durumu Ortaokul 1,74+2,34| 0,00 7,911 | 0,095
Lise 1,54+3,13| 0,00
Universite 1,35+2,42 0,00
0-3000 TL 1,61+2,91| 0,00

Aylik gelir diizeyi 3001-9000 TL 1,63£2,72| 0,00 0,132 | 0,936
9001 TL ve tsti 1,43+2,53| 0,00
Yalniz 0,86+t1,64| 0,00
. Ev arkadas1 1,33£1,97| 0,00

Yasam sekli Cekirdek aile 154255 000 | 80| 0205
Genis aile 3,21+4,5 0,00
. Hayir 1,73£2,721 0,00

Sigara kullanim Evet 1.342.76 0.00 -2,006 | 0,045
Hayir 1,76£2,68| 0,00

Alkol kullanim Evet 1.242.84 0.00 -2,583 | 0,010
Hayir, yapmiyorum | 1,72+2,68| 0,00

Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 1,66+2,6 | 0,00 6,077 | 0,048
Haftada 3’ten fazla | 1,16+£3,08| 0,00
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Tablo 27 (Devam). Katihmcilarin KCO’niin kalin agr1 alt élcek puanlar: ile bagimsiz

degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x? p
S
2 litre altinda 2,06+2,68| 0,00
Sivi tiiketimi . -2,784 | 0,005
2 litre tizerinde 1,37+2,74| 0,00
1 6giin 2,31+£2,75| 2,00
2 0giin 1,42+£2,69| 0,00
Ana 6giin sayisi 3 6giin 1,58+2,68| 0,00 | 10,298| 0,036
4 6giin 3,894+3,98] 1,00
5 0giin 0,00 0,00
e Hayir 1,57+2,76| 0,00
Ara 0giin tiikketimi -1,474 | 0,140
Evet 1,6+2,73 0,00
Siit ve tirtinleri 1,42+2,55| 0,00
Et, yumurta, kuru
Asirhkl tiiketilen besi baklagiller, yagh 1,9842,67| 0,00
gll;~ 1kl tiiketilen besin tohumlar 14258 0,007
grubu Ekmek ve tahillar | 2,03+2,61| 1,00
Sebze ve meyve 2,71+£4,27| 0,00
Hepsi 1,1842,45| 0,00
Hig 2,18+£3,36| 0,00
Ayda 1-2 kez 1,23+2,46| 0,00
Hazir gida tiiketim sikhigy Haftada 1 kez 1,27£2,18) 0,00 | 2,978 | 0226
Haftada 3 ve daha 2.06:2.20| 2,00
fazla
L. Hayir 1,12+£1,99| 0,00
Probiyotik tiiketimi -1,351| 0,177
Evet 1,79+£2,99| 0,00
Her giin 2,32+3,36 0,00
Probiyotik tilketim sikhg | aftada 3 kez 1,58+2.89 | 0.00 | 5908 | 0,234
Haftada 1 veya daha | 1334232 | 0,00
az
lisii ili di Hayir 1,35+2,5 0,00
Diisiik kalorili diyet yapma ay 2398 | 0,016
durumu Evet 2,06+£3,12| 0,00
. Hayir 1,294+2,341 0,00
Diyette kabizhik -3,057 | 0,002
Evet 3+3,6 2,00
Hayir 1,16£2,55| 0,00
Kronik hastahk -4,219 | <0,001
Evet 2,18+2,88| 1,00
Hayir 1,12+£2,51| 0,00
Devaml ila¢ kullanim -4,312 | <0,001
Evet 2,242 91 0,50
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Tablo 27 (Devam). Katihmcilarin KCO’niin kalin agr1 alt élcek puanlar: ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x? p
S
. . Hayir 1,53+2,73] 0,00
Psikiyatrik hastahk -1,118 | 0,263
Evet 2,13+2.8 | 0,00
et Hayr 1,7242,94] 0,00
Gebelik oyKkiisii -1,598 | 0,110
Evet 2,18+2,72| 1,00
. Hayir 1,27+2,13] 0,00
Gebelikte kabizhik -4,296 | <0,001
Evet 3,83+2,94| 4,00
. Klozet 1,52+£2,711 0,00
Tuvalet tipi -0,667 | 0,498
Alaturka 242,94 0,00
Ev disinda diskilama Hayir 1.242.59 0.00
ahiskanhklar: degisim M ’ -2,884 | 0,004
durumu Evet 1,93+2,83| 0,00

Katilimeilarin yas gruplarmi inceledigimizde KYKO puani agisindan yas gruplari
arasinda anlaml fark saptanmamugtir.

Katilimeilarm KYKO puam ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0,001). Kadin katilimcilarn, KYKO puam erkek katilimcilardan yiiksek
saptanmuigtir.

BKi ile KYKO puam karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamuigtir.

Katilimeilarm KYKO puani ile medeni durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (p=0,026). Bekar katilimcilari, KYKO puani evli katilimcilardan
yiiksek saptanmastir.

Gelir durumunu inceledigimizde 0-3000TL arasinda geliri olan katilimcilarin, KYKO
puant diger gelir diizeylerine gore anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (p=0,017).

Sigara kullanim durumunu sorguladigimizda KYKO puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008). Sigara kullanmayan katilimcilarin
KYKO puant, kullananlara gore yiiksek bulunmustur.

KYKO puan ile giinliik siv1 tiiketimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0,031). S1v1 tiiketimi 2 litre altinda olan katilimcilari, KYKO diger
katilimcilardan yiiksek saptanmaistir.

KYKO puan ile tiiketilen ana &giin sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (p=0,002). Ana 6giin olarak 1 &giin tiiketen katilimeilarin, KYKO

puani diger katilimcilardan yiiksek saptanmuistir.
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Katilimcilarin probiyotik tiiketimini sorguladigimizda, probiyotik tiiketenlerin KYKO
puani tilketmeyenlere gore anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,001). Probiyotik tiiketim
sikliklarini inceledigimizde ise tiiketim siklig1 arttikga KYKO puani arttigi gdzlenmistir ancak
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,054).

Calismaya katilanlarin diisiik kalorili diyet yapma durumuna gére KYKO puanlarina
inceledigimizde, diyet yapan katilimcilarin KYKO puani, yapmayanlara gore anlamli sekilde
ylksek saptanmistir (p<0,001). Diyet yaptiklar1 sirada kabizlik yasayan katilimcilarin da
KYKO puani, yasamayan katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (p<0,001).

KYKO puani ile kronik hastalik varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarm, KYKO puani diger
katilimcilardan diisiik saptanmustir.

KYKO puani ile devamli ilag kullanma karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmigtir (p<0,001). Devamli ilag kullanmayan katilimcilarn, KYKO puam
kullananlardan diisiik saptanmustir.

Kadin katilmcilarin gebelikleri sirasinda kabizlik sikayeti yasayip yasamadiklari
soruldugunda, yasadiklarini belirten katilimcilarin KYKO puani, yasamadiklarmi belirtenlere
gore anlaml sekilde yiiksek saptanmustir (p=0,001).

KYKO puan1 ile ev disginda diskilama aliskanliklarinda degisim durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Degisiklik
yasamayan katilimcilarin, KYKO puani yasayan katilimcilardan diisiik saptanmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmcillarin KYKO toplam puam ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasi
OrtalS:;ma * Medyan | z/x? p
18-29 yas 54,33+18,54) 48,50
30-39 yas 57,17+£19,25 47,00
Yas 40-49 yas 59,09+19,03] 54,00 |3,648 (0,465
50-59 yas 54,97+14,48 49,50
60-65 yas 53,13+11,51] 49,00
L. Kadin 60,15+19,32| 51,50
Cinsiyet -4,201 <0,001
Erkek 51,37+14,23] 47,00

54



Tablo 28 (Devam). Katiimcilarin KYKO toplam puam ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasi
1 +
Orta:;ma Medyan | z/x* p
<18.,5 61,67+19,09, 60,00
18,5-24,9 57,27+18,34 50,00
BKIi 25-29.9 52,54+16,02 47,00 | 3,648 0,456
30-39,9 58,6£17,16| 52,00
>40 54,4+22.45| 47,50
Evli 54,43+16,97 47,50
Medeni durum -2,23310,026
Bekar 58,08+18,27 51,00
Ogrenci 56,89+18,13] 52,00
Ev hanimi/¢aligmiyor [59,22+19,61| 50,00
Memur 58,13+18,65 51,00
Meslek — 9,475 10,092
Isci 53,23+17,76| 46,50
Emekli 53,61+12,47 48,50
Serbest meslek 50,45+12,16 48,00
Okuryazar degil 59,05+14,99, 52,50
[lkokul 54,45+15,64) 49,00
Egitim durumu Ortaokul 55,49+13,26 50,00 |6,669 |0,154
Lise 54,67+19,29 47,00
Universite 57,0718,4| 50,00
0-3000 TL 58,64+17,95 51,00
Aylik gelir diizeyi 3001-9000 TL 54,48+17,27| 48,00 |8,117(0,017
9001 TL ve tistii 54,75+17,33] 47,00
Yalniz 58+18,41 51,00
. Ev arkadasi 58,88+15,21| 54,50
'Yasam sekli - - 4,785 10,188
Cekirdek aile 55,12+17,6| 48,00
Genis aile 56,12+18,01) 47,00
. Hayir 57,73+18,69 50,00
Sigara kullanimi -2,667( 0,008
Evet 52,01+14,31) 48,00
Hayir 55,98+17,63| 49,00
Alkol kullaninm -0,02510,980
Evet 55,47+17,42 50,00
Hayir yapmiyorum  56,79+18,02] 50,00
Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 54,86+16,13] 48,50 |1,115|0,573
Haftada 3’ten fazla  [55,13+£18.,69, 49,00
R 2 litre altinda 59,03£19,3| 52,00
Sivi tiiketimi — -2,157/0,031
2 litre tizerinde 54,35+16,51| 48,00
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Tablo 28 (Devam). Katiimcilarin KYKO toplam puam ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasi
1 +
Orta:;ma Medyan | z/x* p
1 6giin 75,77+£16,08 84,00
2 0giin 54,44+16,79, 49,00
Ana 6giin sayis1 3 6giin 55,59+17,23] 49,00 {17,551/0,002
4 6giin 57,67+£23,36] 46,00
5 6giin 43,67+1,15| 43,00
U Hayir 55,54+16,95 49,00
Ara 6giin tiikketimi -0,269(0,788
Evet 56,01+17,95 49,00
Siit ve tirtinleri 58,95+20,85 50,00
Et, yumurta, kuru
5 oy ) baklagiller, yagl 57,95+19,74 54,00
Agirhikh tiiketilen besin tohumlar 4,924 | 0.295
grubu Ekmek ve tahillar  [56,05+14,14] 54,00
Sebze ve meyve 57,56+21,74) 48,00
Hepsi 54,66+17,11) 48,00
Hig 56,36+£16,89 49,00
Ayda 1-2 kez 55,67+17,88 49,00
Hazir gida tiiketim sikhig Haftada 1 kez 56,25+18,7| 49,00 |1,1190,772
Haftada 3 ve daha 52.11414.18 49,00
fazla
o Hayir 50,32+13,92] 46,50
Probiyotik tiiketimi -3,739<0,001
Evet 58,25+18,43| 50,00
Her giin 63,8+21,45| 51,00
+
Probiyotik tiiketim siklig1 Ea?aja? kez — 53,64£16,1] 50,00 |5 2351 0,054
altada Lveyadaha |54 314155] 50,00
az
Diisiik kalorili diyet yapma |Hayir 53,97+15,69, 49,00 2.019] 0,043
durumu Evet 59,48420,3| 51,00
Divette kabzhk Hayir 51,48+14,68 47,00 4278 <0.001
fyette Kabizl Evet 68,46:21,62 66,50 | ’
. Hayir 52,94+16,08 47,00
Kronik hastahk -3,7341<0,001
Evet 59,82+18,72] 51,00
. Hayir 52,3816 | 47,00
Devamli ila¢ kullanim -4,540 <0,001
Evet 60,31+£18,48 51,00
. . Hayir 55,33+17,48 49,00
Psikiyatrik hastahk -1,77410,076
Evet 60,9£17,72| 59,00
o Hayir 64,25+22,1| 58,00
Gebelik oyKkiisii -1,964 0,050
Evet 56,25+15,38 50,00
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Tablo 28 (Devam). Katiimcilarin KYKO toplam puam ile bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasi
1 +
Orta:;ma Medyan | z/x* | p
. Hayir 51,78+12,35 49,00
Gebelikte kabizhik -3,346| 0,001
Evet 64,43+17,15| 63,50
L. Klozet 56,25+18,01] 49,00
Tuvalet tipi -1,23410,217
Alaturka 53,05+13,94) 47,00
Ev disinda digkilama Hayir 51,25+15,22] 47,00
aliskanhklar: degisim -4,983 <0,001
durumu Evet 59,84+18,49) 54,00

KYKO'niin fiziksel rahatsizlik alt dlgegi puani ile cinsiyet karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Kadin katilimcilarin 6l¢ek puani,
erkek katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

KYKO’niin fiziksel rahatsizlik alt 6lcegi puani ile egitim durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,032). Okuryazar olmayan katilimcilarin
6lcek puani diger egitim gruplarindan yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilanlarin gelir durumuna gore fiziksel rahatsizlik alt 6lgegi puanlarini
inceledigimizde aylik 0-3000 TL arasinda geliri olan katilimcilarin 6lgek puani diger gelir
gruplaria gore anlamli sekilde yliksek saptanmaistir (p=0,005).

Katilimeilarin  yasam seklini sorguladigimizda c¢ekirdek aile yapisinda yasayan
katilimcilarin fiziksel rahatsizlik alt dlgegi puani diger gruplardan anlamli sekilde diisiik
saptanmuistir (p=0,031).

Giinliik s1v1 tiiketim miktarini inceledigimizde fiziksel rahatsizlik alt dlgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). 2 litre altinda s1vi1 tiiketen
katilimcilarin 6lgek puan, 2 litre lizerinde siv1 tiiketenlerden yiiksek saptanmustir.

Katilimcilarin agirlikli tiikettikleri besin grubu sorgulandiginda, ekmek ve tahillar
grubunu agirlikli tiiketen katilimeilarin fiziksel rahatsizlik alt 6l¢cegi puan1 diger katilimeilardan
anlamli sekilde ytliksek saptanmaistir (p=0,023).

Katilimcilarin fiziksel rahatsizlik alt O6l¢egi puaninmi diisiik kalorili diyet yapma
durumuna gore inceledigimizde, diyet yapan katilimcilarin 6l¢ek puani yapmayanlardan
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p=0,010). Diyet sirasinda kabizlik yakinmasi olan
katilimcilarin da fiziksel rahatsizlik alt 6lgegi puani yasamayan katilimcilara gore anlamli

sekilde yiiksek saptanmigtir (p<0,001).

57



Fiziksel rahatsizlik alt olcegi puani ile kronik hastalik durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir (p<0,001). Kronik hastaligi olan katilimcilarin,
Olcek puani olmayan katilimcilardan yiiksek saptanmistir.

Fiziksel rahatsizlik alt 6lgegi puani ile devamli ila¢ kullanimi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Devamli ila¢ kullanimi olan
katilimcilarin, 6lgek puani olmayan katilimeilardan yiiksek saptanmustir.

Psikiyatrik hastalik varligini sorguladigimizda, fiziksel rahatsizlik alt 6l¢egi puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,013). Psikiyatrik
hastalig1 olan katilimeilarin, 6lgek puani olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Gebelik Oykiisii olan katilimcilarin gebelikleri sirasinda kabizlik yasama durumlari
sorgulandiginda yasadiklarini belirtenlerin fiziksel rahatsizlik alt Olgegi puani, diger
katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Fiziksel rahatsizlik alt 6lgegi puani ile ev disinda digkilama aligkanliklart degisim
durumu karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Digkilama aligkanliklarinda degisiklik yasayanlarin 6lgek puani, yasamayanlardan yiiksek
bulunmustur (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmcilarin KYKO’niin fiziksel rahatsiziik alt 6lcek puanlar ile bagimsiz
degiskinlerinin karsilastirilmasi

Ortal
riatama Medyan | z/x*> | p
+ss
18-29 yas 6,24+5,88 5,00
30-39 yas 6,86+5,32 7,00
Yas 40-49 yas 6,55+5,76 | 6,00 3,621 0,460
50-59 yas 6,16+5,45 5,00
60-65 yas 6,1+5,92 3,00
L. Kadin 8,1+6,14 8,00
Cinsiyet -3,362<0,001
Erkek 4,61+4,44| 4,00
<18.,5 5,67+4,97 5,00
18,5-24,9 6,83+6 5,50
BKIi siif 25-29,9 5,945,224 5,00 3,621 (0,460
30-39,9 6,41+5,69 6,00
>40 6,6+5,99 6,00
. Evli 6,1+5,55 5,00
Medeni durum -0,7401 0,460
Bekar 6,86+5,78 6,00
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Tablo 29 (Devam). Katiimeilarin KYKO’niin fiziksel rahatsizhik alt 6l¢ek puanlar ile

bagimsiz degiskinlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
+ ss
Ogrenci 7,3246,05| 6,00
Ev hanimi/¢aligmryor | 7,88+6,03 8,00
Memur 5,49+5,24 4,00
Meslek — 9,877 10,079
Isci 4,73+4,56 4,00
Emekli 6,6+5,78 6,00
Serbest meslek 6,42+5,98 4,00
Okuryazar degil 7,75+4,92 6,50
I1kokul 6,37+5,34 7,00
Egitim durumu Ortaokul 6,9+5,75 6,00 [10,572]0,032
Lise 5,43+5,85 4,00
Universite 6,9145,61 5,00
0-3000 TL 7,47+5,64 7,00
Aylik gelir diizeyi 3001-9000 TL 6,1+5,87 5,00 |10,662| 0,005
9001 TL ve ustii 5,34+4,77 4,00
Yalniz 6,81+5,33 7,00
. Ev arkadasi 8,08+4,83 7,00
Yasam sekli - - 8,898 10,031
Cekirdek aile 6+5,71 4,50
Genis aile 7,48+5,91 8,00
. Hayir 7,25+5,88 6,00
Sigara kullanim -2,51410,012
Evet 4,69+4,72 4,00
Hayir 6,35+5,51 5,00
Alkol kullaninm -1,07410,283
Evet 6,47+5,96 5,00
Hayir yapmiyorum 7,17+5,89 6,00
Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 6,16+£5,24 5,00 3,296 10,192
Haftada 3’ten fazla 4,94+5,46 3,00
L 2 litre altinda 8,12+6,42 8,00
Siv1 tiiketimi — -4,017<0,001
2 litre lizerinde 5,59+5,07 5,00
1 6gilin 13,08+6,13| 16,00
2 6glin 6,54+5,8 5,00
Ana 6giin sayis1 3 6giin 5,81+5,16 5,00 |15,459|0,004
4 6giin 5,44+4.9 3,00
5 6giin 2,67+4,62 0,00
e Hayir 6,41+5,66 5,00
Ara 6giin titkketimi -0,483(0,629
Evet 6,38+5,65 5,00
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Tablo 29 (Devam). Katiimeilarin KYKO’niin fiziksel rahatsizhik alt 6l¢ek puanlar ile
bagimsiz degiskinlerinin karsilastirilmasi

1
Ortalama Medyan | z/x* | p
+ ss
Siit ve tirtinleri 7,47+6,41 6,00
Et, yumurta, kuru
Azwrhikh tiiketilen best baklagiller, yagli 6,22+5,12 5,00
girhikh tiiketilen besin tohumlar 11,292/ 0,023
grubu Ekmek ve tahillar 8,06+5,2 | 8,00
Sebze ve meyve 7,5+6,74 6,00
Hepsi 5,54+5,52 4,00
Hig 6,6+5,55 5,00
Ayda 1-2 kez 6,43+5,91 5,00
Hazir gida tiiketim sikhig Haftada 1 kez 6,64+5,61 5,00 1,732 10,630
Haftada 3 ve daha 3.803.92 3.00
fazla
o Hayir 6,15+5,23 5,00
Probiyotik tiiketimi -1,446(0,148
Evet 6,5+5,82 5,00
Her giin 6,99+6,57 5,00
Probiyotik tilketim sikhg | 11aftada 3 kez 6,6245,26 | 6,00 |3 8610,193
glzaftada 1 veya daha 5.1545.68 2,00
iisii ili di H 5,51+4,92 5,00
Diisiik kalorili diyet yapma ayir 2,568 0,010
durumu Evet 8,13+£6,54 7,00
Diyette kabizhik Hayr 29837 320 | 5 So51<0,001
fyette Kabizh Evet 10,57+6,82| 11,50 | ’
. Hayir 5,65+5,3 4,00
Kronik hastahk -4,169 <0,001
Evet 7,42+5,97 7,00
. Hayir 5,52+5,11 4,00
Devambh ila¢ kullanim -4,799 <0,001
Evet 7,53+6,11 7,00
. . Hayir 6,18+5,61 5,00
Psikiyatrik hastahk -2,48110,013
Evet 8,5+5,62 8,00
ey e Hayir 8,98+6,59 8,00
Gebelik oyKkiisii -1,535(0,125
Evet 7,26+5,59 6,00
. Hayir 5,29+4,58 4,00
Gebelikte kabizhik -4,123 <0,001
Evet 10,87+5,54| 11,00
L. Klozet 6,32+5,61 5,00
Tuvalet tipi -0,203(0,839
Alaturka 6,82+5,9 6,00
Ev dlslnda dlskllama Haylr 4,62:|Z4,82 3,00
aliskanhklar: degisim -4,4341<0,001
durumu Evet 7,94+5,87 8,00
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KYKO’niin psikososyal rahatsizlik alt dlgegi puam ile cinsiyet karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<<0,001). Kadin katilimcilarin, 6lgek puani
erkek katilimcilardan ytliksek saptanmistir.

KYKO’niin psikososyal rahatsiziik alt ©6lgegi puani ile medeni durum
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,010). Bekar
katilimcilarin 6lgek puani evli katilimcilardan yiiksek saptanmistir.

Calismaya katilanlarin sigara kullanim durumunu sorguladigimizda, sigara icen
katilimcilarin psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi puani, igmeyenlerden anlamli sekilde diisiik
saptanmistir (p=0,007).

Katilimeilarin giinliik sivi tiiketimini inceledigimizde, giinliik 2 litrenin altinda sivi
tilkketen katilimcilarin psikososyal rahatsizlik alt Olge§i puani, 2 litre lizerinde tiiketen
katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,025)

Psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi puani ile tiiketilen ana 6glin sayis1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,037). Giinde 1 ana 6giin tiiketen
katilimcilarin 6lgek puan diger gruplardan yiiksek bulunmustur.

Psikososyal rahatsizlik alt o6l¢egi puani ile probiyotik tiiketim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,002). Probiyotik tiikettigini belirten
katilimcilarin, Olgek puani tiikketmeyenlerden yiiksek bulunmustur. Probiyotik tiikketim
sikliklarini inceledigimizde ise her giin probiyotik tiiketen katilimcilarin psikososyal rahatsizlik
alt 6l¢egi puan1 anlamli sekilde diger gruplara gore yliksek saptanmistir (p=0,025).

Katilimeilarin diisiik kalorili diyet yapma durumlart sorgulandiginda, diyet yapan
katilimcilarin psikososyal rahatsizlik alt 6lcegi puani anlamli sekilde yapmayanlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,023). Diyet yaptiklarinda kabizlik yakinmasi olan katilimcilarin da
psikososyal rahatsizlik alt Olgegi puani anlamli sekilde olmayan katilimcilardan yiiksek
saptanmistir (p<0,001).

Psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi puani ile kronik hastalik durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,034). Kronik hastalig1 olan katilimcilarin,
6lcek puan1 olmayan katilimcilardan yiiksek saptanmaistir.

Psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi puani ile devamli ilag kullanimi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009). Devamli ila¢ kullanimi olan
katilimeilarin, 6l¢ek puani olmayan katilimcilardan yiiksek saptanmistir.

Psikiyatrik  hastalik  varligimi  inceledigimizde, psikiyatrik hastaligi  bulunan
katilimcilarin ~ psikososyal rahatsizlik alt 6lgegi puani yiiksek saptansa da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Gebelikte kabizlik yasama durumu ile psikososyal rahatsizlik alt Olgegi puani

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006). Gebelikte

kabizlik yasayanlarin, 6lgek puani yasamayan katilimcilardan yiiksek saptanmistir.

Ev disinda diskilama aligkanliklarinda degisim durumunu inceledigimizde, degisiklik

yasayan katilimcilarin psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi puan1 yasamayanlardan anlamli sekilde

yiiksek saptanmistir (p<<0,001) (Tablo30).

Tablo 30. Katihmcilarin KYKO’niin psikososyal rahatsizik alt olcek puanlar ile

bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

Orf:ls:ma Medyan | z/x? p
18-29 yas 13,43+6,17, 11,50
30-39 yas 13,94+7,16, 11,00
Yas 40-49 yas 14,69+7,25 13,00 |3,1180,538
50-59 yas 12,57+5,26/ 12,00
60-65 yas 12,84+4,78 12,00
L. Kadin 14,72+7,02( 12,00
Cinsiyet Erkek 12345528 11,00 | 2000001
<18,5 12,83+5,88 9,50
18,5-24,9 14,22+6,49, 12,00
BKi 25-29.9 12,47+6 11,00 |3,118 0,538
30-39.9 14,32+6,32] 13,00
>40 13,1£7,59| 8,50
) Evli 13,04+6,45 11,00
Medeni durum Bekar 14.3726,06 13,00 -2,58310,010
Ogrenci 1446,33 12,00
Ev hanimi/¢alismiyor [14,69+7,34 12,00
Memur 14,02+6,12 11,00
Meslek fsci 12885657 10,00 6,399 {0,269
Emekli 12,49+4,61| 12,00
Serbest meslek 12,23+4,9| 13,00
Okuryazar degil 15,25+6,64| 13,50
[lkokul 13,06£5,98| 12,00
Egitim durumu Ortaokul 13,31+£5,97| 12,00 |4,686 0,321
Lise 13,3+6,72 | 11,00
Universite 13,846,21 | 12,00
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Tablo 30 (Devam). Katiimcilarin KYKO niin psikososyal rahatsizhk alt 6l¢ek puanlar

ile bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

fazla

Ort::llsasma Medyan | z/x* | p

0-3000 TL 14,64+6,86| 13,00

Aylk gelir diizeyi 3001-9000 TL 12,98+6,04| 11,00 |5,833|0,054
9001 TL ve tistii 13,26+6,02| 12,00
Yalniz 14,05+5,89| 13,00

Yasam sekli Ev arkadas1 12,25+5,29| 10,50 5013 10570
Cekirdek aile 13,66+6,55| 12,00 ’ ’
Genis aile 13,21+6,04| 12,00

Sigara kullanum Hayr 14.19:6.61) 1290 | ) J090,007
Evet 12,3+5,56 | 10,00 ’ ’

Alkol kullanum: Hayw 13.48+0.48] 1199 1, 090/0.276
Evet 13,73+6 12,00 ’ ’
Hayir yapmiyorum  |13,37+6,41| 11,00

Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 13,69+6,01| 12,00 | 1,160 0,560
Haftada 3’ten fazla 13,76£6,71| 12,00

Stv1 tiiketimi 2 litre altinda 14,2+6,11 12,00 2247| 0.025
2 litre tizerinde 13,25+6,42| 11,00 ’ ’
1 6giin 20+8,54 26,00
2 6gln 12,99+58 | 12,00

Ana 6giin sayisi 3 6g8iin 13,6£6,36 | 11,50 [10,213/0,037
4 6giin 14,33+6,82| 13,00
5 6gln 8,33+0,58 8,00

Ara iin tiiketimi Hayw 13.2946.32) 1199 |, 074]0.283
Evet 13,73+6,35| 12,00 ’ ’
Siit ve {irtinleri 15,11£8,15| 13,00
Et, yumurta, kuru 14,9+5,54 | 14,00
baklagiller, yagh

Agirhkh tiiketilen besin t ohurrflglar yag 5.823 0213

grubu Ekmek ve tahillar | 12,524,9 | 11,00
Sebze ve meyve 13,5+7,74 9,00
Hepsi 13,45+6,48| 11,00
Hig 13,81+6,47| 12,00
Ayda 1-2 kez 13,44+6,19| 11,00

Hazir gida tiiketim sikhig Haftada 1 kez 13,71+6,51| 12,00 |1,639 0,650
Haftada 3 ve daha 12,22+6,07| 10,50
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Tablo 30 (Devam). Katiimcilarin KYKO niin psikososyal rahatsizhk alt 6l¢ek puanlar

ile bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ort::tlsz;ma Medyan | z/x? p
Probiyotik tiiketimi Hayr L84 950 15 161) 0,002
Evet 14,3246,75| 12,00 ’ ’
Her giin 16,73£8,16| 14,00
Probiyotik tilketim sikhgn  |o1ada 3 kez 1294528 | 1200 15 41 0,025
Haftada 1 veya daha |13,44+6,07| 12,00
az
Diisiik kalorili diyet yapma |Hayir 12,89+5,68| 11,00
dufumu I Eth 14,88+7,31 12,00 -2,278) 0,023
Diyette kabizlik Hayr 12,365,621 1000 7 5 ¢} 610,001
Evet 17,81=7,85] 15,50 |~
Kronik hastalik Hayr 12,8556 | 1199 1) 1300,034
Evet 14,61+7,11| 12,00 ’ ’
Devambh ila¢ kullanim Hayr 12,6255 1109 -2,62210,009
Evet 14,77+7,11| 13,00 ’ ’
Psikiyatrik hastahk Hayr D3.37:6.17) 1200 | ) 59(0.289
Evet 15,43+£7,59| 14,00 ’ ’
Gebelik dykiisii Hayr L0.0547.79] 1359 1 1 917] 0,055
Evet 13,45£5,95] 12,00 | ’
Gebelikte kabizlik Hayr 12,1565.07) 10.00 1, 2351 0,006
Evet 15,8346,76| 14,00 ’ ’
. Klozet 13,6346,42] 12,00
Tuvalet tipi Alaturka 13.0945.76] 1150 | >46]0:985
Ev disinda diskilama Hay1r 12+5,57 10,00
aliskanhklar: degisim Evet 14.9146.65| 13.00 -4,8941<0,001
durumu

KYKO niin endise/kaygi alt dlgegi puan ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Kadin katilimcilarin, 6lgek puani erkek

katilimcilardan yiiksek saptanmustir.

Katilimeilarm BK1 ile endise/kaygi alt dlcegi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamustir.

KYKO’niin endise/kayg: alt dlgegi puani ile meslek karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009). Ev hanimi/¢aligmiyor grubundaki katilimcilarin

Olcek puan1 diger meslek gruplarindan yiiksek saptanmustir.
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Katilimeilarin yasam seklini inceledigimizde, ev arkadasi ile yasayan katilimecilarin
endise/kaygt alt dlgegi puani diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,049).

Katilimcilarin egitim durumuna gore endise/kaygi alt 6lgegi puanini inceledigimizde
okuryazar olmayan katilimcilarin 6l¢ek puani diger egitim gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,030).

KYKO’niin endise/kayg1 alt dlgegi puani ile medeni durum ve gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Sigara kullanim durumu ile endise/kaygi alt 6l¢egi puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Sigara kullanan katilimeilarin, 6lgek puam
kullanmayanlardan diigiik bulunmustur.

Katilimcilarin ~ fiziksel aktivite durumu ile endise/kaygi alt oOlge§i puanm
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,029). Fiziksel aktivite
miktar arttik¢a 6lgek puaninin azaldigi gozlenmistir.

Katilimcilarin sivi tiiketim miktari ile endise/kaygi alt 6l¢egi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski saptanmistir (p=0,006). 2 litre altinda s1v1 tiiketenlerin 6l¢ek puani, 2 litre
tizerinde tiikketenlerden yliksek bulunmustur.

Katilimeilarin ana 6giin sayist ile endise/kaygr alt 6lgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,010). Giinde 1 ana 6giin tiikketen katilimcilarin 6lgek
puani diger gruplardan yiiksek saptanmistir. Ara 6glin yapma durumunu inceledigimizde ise
endise/kaygi alt 6lgegi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Endise/kayg alt dlgegi puant ile agirlikli tiiketilen besin grubu ve hazir gida tiiketim
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamugtir.

Katilimcilarin probiyotik tiiketim durumunu inceledigimizde, probiyotik tiiketenlerin
endise/kaygi alt 6lgegi puani, tilketmeyenlerden anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,003)

Katilimeilarin diyet yapma durumlan ile endise/kaygi alt Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Diyette kabizlik yasama durumu ile
endise/kaygi alt Olgegi puanmi karsilastirildiginda, kabizlik yasayanlarin 6lgek puani
yasamayanlardan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<<0,001).

Kronik hastalik durumu ile endise/kaygi alt 6lgegi puani karsilastirildiginda, kronik
hastaligr bulunan katilimcilarin 6lgek puanit bulunmayanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir (p=0,001).

Devaml ila¢ kullanim durumu ile endise/kaygi alt 6l¢egi puanmi karsilastirildiginda,
devamli ilag kullanan katilimeilarin dlgek puani kullanmayanlardan anlaml sekilde yliksek
saptanmistir (p<0,001).
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Psikiyatrik hastalik  durumunu

inceledigimizde,

psikiyatrik hastalig1

bulunan

katilimcilarin endige/kaygi alt 6l¢egi puani yiliksek bulunsa da istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmamistir.

Endise/kaygi alt 6l¢egi puani ile gebelikte kabizlik yasama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmistir (p<<0,001). Gebelikte kabizlik yakinmasi olan katilimcilarin

0lcek puani olmayanlardan yiiksek bulunmustur.

Ev disinda digkilama aliskanliklarinda degisim durumu sorgulandiginda, degisim

yasayanlarin endise/kaygt alt Olgcegi puani, yasamayanlardan anlamli sekilde yiiksek

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 31).

Tablo 31. Katihmcilarin KYKO’niin endise/kaygi alt 6lcek puanlar ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilagstirilmasi

Ortalsf;ma * Medyan | z/x*> | p
18-29 yas 18,4+9,51 15,00
30-39 yas 19,31£10,46 15,00
Yas 40-49 yas 19,89+£10,35] 15,00 | 0,368 |0,985
50-59 yas 18,19£9,3 | 15,00
60-65 yas 16,94+6,52| 15,00
Kadin 21,47+10,64 17,00
Cinsiyet -5,212<0,001
Erkek 15,83+7,35| 13,00
<18,5 21,67£9,77| 21,00
18,5-24.,9 19,3£9,54 | 15,00
BKi 25-29.9 17,03£9,11| 13,00 |0,368 0,985
30-39,9 20,29+9,78 | 15,00
>40 18,4+12,79| 14,50
. Evli 17,97£9,3 | 15,00
Medeni durum -1,921(0,055
Bekar 19,86+9,95| 15,00
Ogrenci 19,16£9,04| 15,00
Ev hanimi/¢aligmiyor 20,81+10,97| 16,00
Memur 20,2+10,93| 15,00
Meslek — 15,475( 0,009
Isci 17,3+8,78 13,00
Emekli 17,32+7,07| 15,00
Serbest meslek 14,9+6,77 13,00
Okuryazar degil 20,4£7,64 | 18,00
[Ikokul 16,86+8,6 | 14,00
Egitim durumu Ortaokul 18,41+7,59| 15,00 (10,740(0,030
Lise 18,25+10,49 13,00
Universite 19,71£9,98 | 15,00
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Tablo 31 (Devam). Katiimcilarin KYKO’niin endise/kayg alt 6lcek puanlari ile bagimsiz

degiskenlerinin karsilastirilmasi

1 +
Ortasz;ma Medyan | z/x* | p
0-3000 TL 19,62+10,1| 15,00
Aylik gelir diizeyi 3001-9000 TL 18,3549,44| 15,00 |2,205 (0,332
9001 TL ve tisti 18,07+9,1 15,00
Yalniz 19,62+11,43] 14,00
. Ev arkadasi 21,38+£8,52| 20,00
Yasam sekli - - 7,865 | 0,049
Cekirdek aile 18,3+9,31 15,00
Genis aile 18,48+9,99| 13,00
. Hayir 19,83+10,19, 15,00
Sigara kullanim -3,571 <0,001
Evet 16,42+7,78 | 14,00
Hayir 18,7449,63 | 14,50
Alkol kullaninm -0,504(0,615
Evet 18,58+9,53 | 15,00
Hayir yapmiyorum 19,39+£9,9 | 15,00
Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 18,34+8,48| 15,00 |7,074 0,029
Haftada 3’ten fazla |17,64+10,47| 12,00
. 2 litre altinda 21,05+£10,86| 16,00
Siv1 tiiketimi —— -2,7691 0,006
2 litre lizerinde 17,61+8,75| 14,00
1 6glin 27,924+8.12| 27,00
2 6glin 18,08+9,51| 15,00
Ana 6giin sayisi 3 6giin 18,46+9.41| 14,00 |13,385/0,010
4 6giin 20,44+11,28 16,00
5 6giin 15,33+£5,77| 12,00
e Hayir 18,6+9,51 15,00
Ara 6giin titkketimi -0,306(0,760
Evet 18,75+£9,65| 15,00
Siit ve tirtinleri 20,21+11,17 15,00
Et, yumurta, kuru
g et e ) baklagiller, yagl 20,78+11,09, 15,00
Agirhikh tiiketilen besin tohumlar 5.017 | 0,286
grubu Ekmek ve tahillar | 18,9248,32] 16,00
Sebze ve meyve 19,41+12 15,00
Hepsi 17,85+9,03 | 14,00
Hig 18,77+9,81| 15,00
Ayda 1-2 kez 18,41+£9,56| 14,00
Hazir gida tiiketim sikhigi Haftada 1 kez 19,48+9,87| 15,00 1,910 {0,591
Haftada 3 ve daha 16,89+7.22| 15,00
fazla
o Hayir 16,32+7,34| 14,00
Probiyotik tiiketimi -2,99310,003
Evet 19,74+10,26/ 15,00
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Tablo 31 (Devam). Katihmcilarin KYKO’niin endise/kaygi alt 6lcek puanlari ile bagimsiz

degiskenlerinin karsilastirilmasi

1 +
Orta:;ma Medyan | z/x* | p
Her giin 22,35+11,59] 16,00
Probiyotik tiiketim sikhgi | aftada 3 kez 18,84+9.61| 15,00 | 5386 0,068
ilzaftada 1 veya daha 16,92+7.95| 15,00
Diisiik kalorili di H 17,72+8,63| 15,00
iisiik kalorili diyet yapma ayir 1,875/ 0,061
durumu Evet 20,6£11,02| 15,00
Divette kabzhk Hayir 15,84+7,18| 13,00 4204 1<0.001
fyette Kabizh Evet 25.9111,92 27,00 | ’
. Hayir 17,12£8,71 | 14,00
Kronik hastahk -3,361{ 0,001
Evet 20,87+10,31| 16,00
. Hayir 16,94+8,82| 14,00
Devaml ila¢ kullanin -4,020<0,001
Evet 20,97+10,07| 16,00
. . Hayir 18,48+9,67| 15,00
Psikiyatrik hastahk -1,800(0,072
Evet 20,83+8,51| 19,00
e Hayir 23,58+12,05| 21,00
Gebelik oykiisii -1,825(0,068
Evet 19,46+8,7 | 16,00
. Hayir 16,85+7,27| 15,00
Gebelikte kabizhik -3,686 <0,001
Evet 24,2349,19| 25,00
. Klozet 18,98+9,87| 15,00
Tuvalet tipi -1,863(0,062
Alaturka 16,77£7,18| 11,00
Ev disinda diskilama Hayir 16,35£7,91| 14,00
aliskanhklar: degisim -3,685<0,001
durumu Evet 20,75+10,44] 16,00

KYKO’niin memnuniyet alt dlgegi puam ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,034). Kadin katilimcilarin, 6lgek puani erkek

katilimcilardan diistik saptanmustir.

Calismaya katilanlarin giinliik sivi tiiketim miktarlarini inceledigimizde, 2 litrenin

tizerinde sivi1 tiiketen katilimcilarin memnuniyet alt 6l¢egi puani, 2 litre altinda tiiketenlere gore

anlamli sekilde ytiksek saptanmaistir (p=0,002).

Katilimeilarin memnuniyet alt dlgegi puan ile sigara ve alkol kullanim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Katihimecillarin KYKO’niin memnuniyet alt élcek puanlari ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

1 +
Orta:;ma Medyan | z/x? p
18-29 yas 16,05+4,07| 17,00
30-39 yas 17,09+3,38| 17,00
Yas 40-49 yas 17,59+2,92| 17,00 |7,534 0,110
50-59 yas 17,27+£3,14| 17,00
60-65 yas 16,74+2.8 16,00
Lo Kadin 16,52+3,43| 17,00
Cinsiyet -2,117{0,034
Erkek 17,243,51 17,00
<18.,5 19+3,58 20,00
18,5-24,9 16,62+3,63 | 17,00
BKi 25-29.9 17,05+3,21| 17,00 |7,534 (0,110
30-39,9 16,73+3,61| 17,00
>4( 17,1+3,67 17,00
. Evli 16,9+3,43 17,00
Medeni durum -0,359(0,720
Bekar 16,78+3,58| 17,00
Ogrenci 16,61+3,68| 17,00
Ev hanimi/¢alismiyor |16,25+3,36| 16,00
Memur 17,16£3,24| 17,00
Meslek — 7,191 {0,207
Isci 16,88+4,04| 17,00
Emekli 17,22+2,67| 17,00
Serbest meslek 17,68+3,51| 18,00
Okuryazar degil 15,3+£2.9 16,00
Ik okul 17,65£291| 17,00
Egitim durumu Ortaokul 16,94+3,98 17,00 |8,913]0,063
Lise 16,98+3,55| 17,00
Universite 16,64+3,5 | 17,00
0-3000 TL 16,83+£3,42| 17,00
Ayhk gelir diizeyi 3001-9000 TL 16,77£3,59| 17,00 |0,374 /0,830
9001 TL ve tistii 17,11£3,32| 17,00
Yalniz 17,86+£3,14| 18,00
. Ev arkadas1 16,92+3,27| 17,00
Yasam sekli - - 4,275 10,233
Cekirdek aile 16,61+£3,62| 17,00
Genis aile 17,39+2,81| 17,00
. Hayir 16,67+3,42| 17,00
Sigara kullanim -1,827/0,068
Evet 17,23+3,58 | 17,00
Hayir 16,88+3,38| 17,00
Alkol kullanimi -0,12910,898
Evet 16,8+3,73 17,00
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Tablo 32 (Devam). Katiimcilarin KYKO’niin memnuniyet alt 6l¢ek puanlari ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ortalama +
ss
Hayir yapmiyorum 16,94+3,67| 17,00

Medyan | z/x* | p

Fiziksel aktivite Haftada 1-2 kez 16,31+3,38| 17,00 |5,590 {0,061
Haftada 3’ten fazla 17,52+3,08| 17,00
L 2 litre altinda 16,04+3,35| 16,50
Siv1 tiiketimi —— -3,098 10,002
2 litre lizerinde 17,23+£3,48| 17,00
1 6giin 17,2345,1 16,00
2 6glin 16,72+3,52| 17,00
Ana 0giin sayisi 3 6giin 17,04+3,19| 17,00 |0,953 10,917
4 6gilin 15,67+4,44| 17,00
5 6giin 15,67+£5,77| 19,00
e Hayir 16,88+3,46| 17,00
Ara 0giin tiikketimi -0,270(0,787
Evet 16,84+3,5 17,00
Siit ve trtinleri 17,21£3,12| 16,00
Et, yumurta, kuru
. . . baklagiller, yagl 15,3444,39| 16,00
Agirhikh tiiketilen besin tohumlar 6.905 0,141
grubu Ekmek ve tahillar 17,143,07 | 17,00
Sebze ve meyve 17,75€3,09| 17,50
Hepsi 16,94+3.41| 17,00
Hig 17,02+2,91| 17,00
Ayda 1-2 kez 17,08+3,52| 17,00
Hazir gida tiiketim sikhigi Haftada 1 kez 16,12+4,14| 17,00 2,704 10,440
Haftada 3 ve daha 17.44+2.89| 17,50
fazla
o Hayir 16,02+4,38 | 17,00
Probiyotik tiiketimi -1,836(0,066
Evet 17,22+42.94| 17,00
Her giin 17,01£3,06| 17,00
Probiyotik tiiketim sikhg | 1aftada 3 kez 17,2542,83| 17.00 | 1343|0511
ilzaftada 1 veya daha 17.5443.02| 18,00
iisii ili di H 17,04+3,57| 17,00
Diisiik kalorili diyet yapma ayir , , , 11706 0,088
durumu Evet 16,48+3,28 | 17,00
Divette kabzhk Hayir 16,93+£3,01| 17,00 1729 0.084
fyette Kabizl Evet 15874349 1600 | 77|
. Hayir 16,89+3,57| 17,00
Kronik hastahk -0,527/0,598
Evet 16,8+3,36 | 17,00
. Hayir 16,84+3,6 | 17,00
Devamli ila¢ kullanim -0,263/0,793
Evet 16,87+3,33| 17,00
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Tablo 32 (Devam). Katiimcilarin KYKO’niin memnuniyet alt 6l¢ek puanlari ile bagimsiz
degiskenlerinin karsilastirilmasi

1 +
Ortasz;ma Medyan | z/x* | p
L . Hayir 16,9£3,5 17,00
Psikiyatrik hastahk -1,238(0,216
Evet 16,43+3,28 | 16,00
e Hayir 16,67+3,66| 17,00
Gebelik oyKkiisii -0,559(0,576
Evet 16,38+3,21| 17,00
. Hayir 16,95+3,03| 17,00
Gebelikte kabizlik -1,946| 0,052
Evet 15,33+£3,31| 16,50
L. Klozet 16,92+3,53 | 17,00
Tuvalet tipi -1,119/0,263
Alaturka 16,43+3,15| 17,00
Ev disinda diskilama Hayir 16,94+337| 17,00
aliskanhklar: degisim -0,389| 0,697
durumu Evet 16,78i3,58 17,00

Calismamiza katilanlarm KCO puanlan ile KYKO puanlart karsilastirildiginda iki
degisken arasinda yliksek kuvvette pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Buna karsilik gelen

korelasyon degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,641; p<0,001) (Tablo 33).

Tablo 33. Katihmcilarin KCO puanlari ile KYKO puanlari arasindaki korelasyon

KYKO
r 0,641

KCO p <0,001
328
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TARTISMA

Konstipasyon, gastrointestinal sistemin en sik goriilen yakinmalarindan biri olup, yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi, is giicli kaybina neden olmasi ve saglik hizmetleri maliyetlerini
arttirmas1 nedeniyle Onemli bir saglik sorunudur. Kadin cinsiyet, artan yas, diislik
sosyoekonomik durum, diisiik ebeveyn egitimi, azalmis fiziksel aktivite, kronik hastaliklar,
coklu ila¢ kullanimi, diisiik posali beslenme ve emosyonel stres konstipasyon i¢in risk
faktorleridir (61). Konstipasyondan koruyucu davraniglarin gelistirilmesi, tedavi edilerek
komplikasyon gelisiminin onlenmesi i¢in en sik bagvuru noktasi olan birinci basamak saglik
hizmetleri 6nemli rol oynamaktadir.

Calismamizda, Edirne il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerine kayitli 18-65 yas
arasi katilimcilarin konstipasyon durumu, risk faktorleri ve konstipasyonun yasam kalitesine
etkisi incelenmis, veriler mevcut literatiir ile kiyaslanmistir.

Calismamizda ‘Kabizlik sorunu yasar misiniz?’ sorusuna tiim katilimcilarin %33,8°1
(n=111) evet cevabini verirken, Roma IV kriterlerine gére fonksiyonel konstipasyon durumu
degerlendirildiginde %8,2’sinin (n=27) fonksiyonel konstipasyonu oldugu saptanmistir.
Ulkemizde Kasap ve Bor (33) tarafindan Roma I1 kriterlerini kullanarak yapilan 20 ili kapsayan
genis kapsamli ¢alismada fonksiyonel konstipasyon sikligt %8,3 oraninda bulunmustur. Yine
iilkemizde Cifci’nin (62) Izmir ili merkez ilgelerinde 18 yas ve iizeri bireylerde yaptigi
calismada Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyon siklig1 %7 olarak saptanmuistir.
Kanada’da Pare ve ark. (30) tarafindan yapilan calismada kendi kendilerine bildirilen
konstipasyon %27,2 ile en yiiksek oranda goriilirken, Roma I ve Roma II kriterleri
kullani1ldiginda sirastyla %14,9 ve %16,7 oraninda konstipasyon goriilmiistiir. Giiney Kore’ de

Jun ve ark. (63) tarafindan yapilan ¢alismada kendi kendine bildirilen konstipasyon %16.5,
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Roma II kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyon %9.2 oraninda saptanmigtir. Asya
tilkelerinde yiiriitiilen 15 ¢alismanin incelendigi derlemede herhangi bir konstipasyon tanimi
icin yayginlik tahminleri %2,4 ile %28.4 arasinda degismektedir (64). Japonya’da Otani ve
ark.’nin (65) saglik kontroliine gelen bireyler iizerinde Roma IV kriterlerini kullanarak
yaptiklar1 genis capli calismada fonksiyonel konstipasyon prevalanst %2.1 bulunmustur.
Konstipasyon ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda genel olarak kendi kendine bildirilen
konstipasyon prevalanslari, Roma kriterlerine dayali konstipasyon tanimlarindan ytiksek
saptanmistir (64). Bu farkliligin nedeni hastalarin diskilamayla ilgili semptomlarin ¢ogunu
konstipasyon olarak nitelendirmesinden kaynaklanabilmektedir. Calisma sonuglarimiz litaratiir
ile benzerlik gosterse de orneklemler arasindaki kiiltiirel, genetik, ¢evresel ve sosyoekonomik
farkliliklar nedeniyle konstipasyon genis prevalans araligina sahiptir.

Diinya genelinde ve ililkemizde yapilmis bir¢ok ¢alismada konstipasyon prevalansinin
kadinlarda daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda konstipasyon sikliginin fazla
olmasinin sebebi kesin olarak agiklanamamis olsa da kolonik gecis siliresinin uzun olmast ve
hormonal nedenlere baglanmaktadir. Menstriiel siklusun luteal fazindaki progesteronun etkisi
ve jinekolojik operasyonlar ya da dogumun neden olabilecegi pelvik taban kaslarinda
hasarlanma konstipasyon riskini arttirmaktadir (66, 67). Japonya’da 2021°de yapilmis Roma 4
kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyon prevalansini ve risk faktorlerini inceleyen calismada
kadinlarda konstipasyon prevalansi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (65). Calismamizda
litaretiirle uyumlu olarak cinsiyetler arasinda fonksiyonel konstipasyon a¢isindan anlaml fark
bulunmustur. Kadinlarin fonksiyonel konstipasyon oran1 erkeklerden daha yiiksek saptanmistir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda KCO, KYKO puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Kadm katilmcilarn KCO ve alt dlgek puanlar, KYKO ve
memnuniyet hari¢ diger alt 6lgek puanlar1 erkek katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yani kadinlarda erkeklere gore konstipasyon semptomlari daha ciddi seyrederken,
konstipasyona iligkin yasam kaliteleri daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Akgdz’iin (68)
hemsirelik boliimii dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada KCO ve alt dlgekleri, KYKO ve fiziksel
rahatsizlik alt boyutu kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerden yiiksek
saptanmigtir. Turan ve ark.’nin (69) calismasinda da kiz 6grencilerin 6l¢ek puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, konstipasyona iligkin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Orhan ve ark.’nin (70) fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarla yaptiklari
calismada KCO toplam puanindan elde edilen konstipasyon siddetinde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Demir’in (71) huzurevinde yaptig1 calismada

kadinlarda konstipasyonun daha sik goriildiigii, KCO puanlarinin daha yiiksek oldugu ve yasam
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kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Isik’in (72) herni ameliyati geciren hastalarin
konstipasyon risk durumlarinin ve yagam kalitelerinin degerlendirildigi ¢alismasinda, kadin
hastalarmm KYKO puami ve konstipasyon riski erkek hastalardan anlamli sekilde yiiksek
saptanmuigtir.

Konstipasyon sikliginin yaslanmayla birlikte arttigin1 gosteren pek cok calisma
mevcuttur. Yasin artmasiyla birlikte noron kaybimin aracilik ettigi kolon motilitesinde
degisiklik, metabolizmanin yavaslamasi, aktivitenin azalmasi, lifli gida tiikketimin ve sivi
aliminin azalmasi, ¢oklu ilag¢ kullanimina bagl yan etkiler ve kronik hastaliklar konstipasyon
icin risk faktorii olusturmaktadir (73). Yurtdas ve ark.’nin (74) Ankara merkez il¢elerindeki
toplum saglig1 merkezlerinde 18-65 yas arasi bireylerde gergeklestirdikleri ¢calismalarinda hem
kadin hem de erkekler i¢in konstipasyon oranlar1 en yiiksek 60-65 yaslarinda (%27.3)
bulunmus, ilerleyen yas artan konstipasyon riski ile iligkilendirilmistir. Chu ve ark. (75)
tarafindan Cin’de yapilan ¢aligmada konstipasyon prevalansi 30-39 yas grubunda en diisiik, 30
yasindan sonra yagla birlikte arttigi tespit edilmistir. Yasin konstipasyon prevalansini
etkilemedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (76, 77). Calismamiza katilanlarin
konstipasyon durumlarini yas gruplarina gore degerlendirdigimizde 40-49 yas araliginda olan
katilimcilarin fonksiyonel konstipasyon sikligi anlamli sekilde diger yas gruplarindan yiiksek
saptanmistir. KCO, KYKO ve alt boyutlari ile yas gruplar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Oztiirk’{in (78) primer konstipasyon tamili hastalarda yaptigi
calismada da yas gruplari ile KCO ve KYKO puanlar arasinda anlamli iliski bulunmanustir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar 65 yas iizeri yashi bireylerin c¢aligmaya dahil
edilmemesinden kaynakli olabilir. Prevalans oranlarinin 50 yasindan sonra kademeli olarak
arttig1, en bliyiik artigin ise 70 yasindan sonra oldugu bildirilmistir (79).

Calismamizda katilimcilarin medeni durumu ile fonksiyonel konstipasyon durumu,
KCO ve alt dlgekleri karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamustir. Medeni durum ile yasam
kalitesi karsilastirildiginda, bekar katilimeilari KYKO toplam puani ve psikososyal rahatsizlik
alt 6lgek puanm evli katilimcilardan yiiksek saptanmistir. Kaboli ve ark.’nin (80) fonksiyonel
konstipasyon ile iliskili faktorleri inceledikleri ¢calismada medeni durumun konstipasyonun
onemli bir belirleyicisi olmadig1 goriilmiistiir. Turan ve ark.’nin (69) 6grencilerle yaptig
calismada medeni durum ile KYKO ve alt dlgekleri arasinda anlamli iliski saptanmazken,
KCO’ niin sadece agn alt dlgegi puani evli 6grencilerde anlaml sekilde yiiksek saptanmistir.
Oztiirk’iin (78) calismasinda medeni durum ile KCO ve KYKO puanlari arasinda anlamlr iliski
bulunmamistir. Lee ve ark.’nmin (81) konstipasyonun demografik veriler ile iligkisini
degerlendirmek icin gerceklestirdikleri ¢aligmada ve Farahat ve ark.’nin (82) aile saglig
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merkezine bagvuran yasli bireylerde konstipasyon risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, medeni durum ile konstipasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Literatiirdeki ¢alismalar ile elde ettigimiz bulgular benzerlik gostermektedir.
Calismamizda bekar bireylerin yasam kalitesinin evlilere gore daha fazla olumsuz etkilendigi
saptanmistir. Bunun nedeni eslerin birbirlerinin yasam kalitelerini olumlu etkilemeleri ve
diizenli yasam aligkanliklar1 olabilir.

Konstipasyon ve obezite arasindaki iligski tartigmalidir. Obezite ve fonksiyonel
konstipasyon arasindaki olas1 iligkide, obezitenin pelvik taban iizerinde gerilim yaratan
mekanik etkileri ve azalmis fiziksel aktivitenin konstipasyon icin risk faktorii olabilecegi one
striilmiigtiir (83). Aym1 zamanda obezitenin inflamatuar sitokin diizeylerini arttirarak
gastrointestinal semptomlara neden olabilecegi diisiintilmektedir (84). Obezitenin konstipasyon
prevalansini arttirdigim gdsteren calismalar oldugu gibi (85), BKI ile konstipasyon arasinda
iliski saptanmayan calismalar da mevcuttur (86, 87). Bizim ¢alismamizda BKI ile fonksiyonel
konstipasyon, KCO ve alt dlgekleri, KYKO ve alt dlgekleri karsilastirildiginda anlamli iliski
saptanmamistir. Ayhan’in (88) konstipasyon nedenlerini ve obezite iligkisini arastirdigi
calismasinda BKI gruplar ile konstipasyon durumu arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Yurtdas ve ark.’nin (74) Ankara’da yaptiklar1 genis capli calismada BKI ile kabizlik durumu
arasinda anlamli iligki bulunmus olup obez katilimcilarin kabizlik prevalansinin diger
katilimcilardan yiiksek oldugu saptanmistir. Huang ve ark. (85) tarafindan yapilan ¢alismada
BKI ile kronik konstipasyon arasinda anlamli iliski saptanmis, >25 kg/m 2 BKI risk faktorii
olarak kabul edilmistir. Gastrointestinal semptomlarin obezite ile iligkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir meta analiz ¢calismasinda, konstipasyon ile obezite veya artan BKI arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (87). Obezite ve konstipasyon iligkisini anlamak i¢in daha ¢ok caligmaya
ihtiyag duyulsa da pek cok kronik hastalik etyolojisinde yer almasi nedeniyle obezitenin
Oonlenmesinde birinci basamak saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir.

Calismamizda egitim durumu ile fonksiyonel konstipasyon karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlaml fark saptanmistir. Okuryazar olmayan katilimcilarin fonksiyonel konstipasyon
sikligr diger egitim gruplarindan yiiksek saptanmistir. Okuryazar olmayan katilimcilarin
KYKO’niin fiziksel rahatsizlik ve endise/kayg alt dlgek puanlari da diger katilimcilardan
anlaml sekilde yiiksek saptanmistir. Arli’nin (89) cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda
konstipasyon riskini degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada okuryazar olmayan grubun
konstipasyon riski anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Durgun ve ark.’nin (90) huzurevinde
yaptiklar1 calismada bireylerin konstipasyon durumlari ile egitim durumlari arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmasa da, okuryazar olmayan, ilkokul, ortaokul mezunu katilimcilarin

75



KCO puan iiniversite ve iizeri egitim alan katilimcilardan yiiksek saptanmustir. Isik’m (72)
calismasinda ilkégretim mezunu olanlarin KYKO’niin endise/kaygi alt dlgegi puani, toplam
puani ve konstipasyon riski lise ve iizeri mezunlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir.
Literatiirli inceledigimizde pek ¢ok kapsamli ¢alismada egitim diizeyin arttik¢a konstipasyon
sikliginin azaldigr goriilmektedir(34, 75, 91). Bizim calismamizda da benzer sekilde egitim
diizeyi diisiik olan katilimcilarda konstipasyonun daha sik goriildiigii ve yasam kalitelerinin
daha fazla olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bunun sebebi egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
konstipasyona yonelik koruyucu saglik davraniglarini  daha 1iyi uygulamasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin gelir durumu ile fonksiyonel konstipasyon durumu
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamakla birlikte, gelir diizeyi arttik¢a
fonksiyonel konstipasyon oraninin azaldig1 goriilmiistiir. Olgek puanlarmi inceledigimizde ise
0-3000 TL ile en diisiik aylik gelire sahip katilimcilarmn KCO’niin diski tikanikligi, kaln
bagirsak tembelligi alt dlgekleri, KYKO toplam ve fiziksel rahatsizlik alt dlgegi puanlari
anlamli olarak diger katilimcilardan yiiksek saptanmistir. Demir’in (71) yash bireylerle yaptigi
calismada gelir durumu kétii olan bireylerin KCO toplam ve alt 6lgek puanlari gelir durumu
orta olanlara gore yiiksek bulunmustur ve istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yine ayni1
calismada gelir durumu koti bireylerin orta gelir durumuna gore konstipasyon sorununu daha
sik yasadig1 gézlenmistir. Bytzer ve ark.’nin (92) ¢alismasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik
bireylerin konstipasyon sorununu daha ¢ok deneyimledikleri bulunmustur. Karatay ve ark.’nin
(93) calismasinda aylik gelirinin giderine yetmedigini diigiinenlerde, gelirinin giderine denk
veya fazla oldugunu diisiinenlere gore daha fazla konstipasyon sorunu yasadiklari
gozlemlenmistir. Mugie ve ark.’nin (91) calismasinda da diisiik gelir diizeyi ile konstipasyon
iligkili saptanmistir. Bizim ¢alismamizda fonksiyonel konstipasyon agisindan gruplar arasinda
anlamli fark olmasa da konstipasyon ciddiyeti ve yasam kalitesi acisindan diisiik gelir
diizeyindeki katilimcilarin daha fazla etkilendigini gézlemlenmistir.

Calismamiza katilanlarin  meslekleri ile fonksiyonel konstipasyon durumu
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Ev hanimi/¢alismiyor seklinde
belirtenlerin fonksiyonel konstipasyon siklig1 diger meslek gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir. Meslek gruplarina gore dlgek puanlarimi inceledigimizde ise KCO toplam puani
ve KYKO endise/kaygi alt dlgegi puan1 ev hanimi/galismiyor seklinde belirten katilimeilarin
anlamli sekilde yiiksek saptanmugtir. KCO digk1 tikanikligi alt 6lgegi puam serbest meslek
grubunda anlamli sekilde diisiik, KCO kalin bagirsak tembelligi alt dlcegi ise is¢i meslek
grubunda anlamli olarak diisiik saptanmistir. Arli'nin (89) calismasinda meslek gruplari ile
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konstipasyon riski arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir, emekli ve ¢aligmayan
hastalarin konstipasyon riski ¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur. Orhan ve ark.’nin (70)
calismasinda ¢alisma durumu ile konstipasyon ciddiyeti arasinda anlamli iligki
bulunmamamigtir. Odabas ve ark. (94) tarafindan gebelerde yapilan ¢aligmada gebelerin
calisma durumu ile konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. Isik’in (72) herni ameliyatt geciren hastalarda yaptigt c¢alismada ev
hanimlarinin KYKO toplam puani, alt dlgek puanlar1 ve konstipasyon riski memur/isci/diger
meslek gruplarina gére anlamli derecede yiiksek saptanmigtir. Literatiirii inceledigimizde
meslek ve konstipasyon iligkisini degerlendiren az sayida ¢alisma goriilmiistiir. Calismamizda
calisan bireylerin ev hanimi/galismayan bireylere gore konstipasyon sikliginin az olmasi ve
yasam kalitelerinin 1iyi olmasi, ¢alisan bireylerin diizenli digskilama ve beslenme
aligkanliklarindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

Calismamizda katilimcilara “Hanenizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?” diye sorulmus
ve yanitlar “yalmiz”, “ev arkadas1”, “cekirdek aile” ve “genis aile” seklinde kategorize
edilmistir. Katilimeilarm yasam sekli ile fonksiyonel konstipasyon durumu, KCO toplam, alt
olgekleri, KYKO toplam, psikososyal rahatsizlik alt dlgegi ve memnuniyet alt dlgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. KYKO fiziksel rahatsizlik alt dlgegi puani
cekirdek aile seklinde yasayanlarda anlaml sekilde diisiik saptanirken, KYKO endise/kaygi alt
Olcegi puani ev arkadasi ile yasayanlarda anlamh sekilde yiiksek saptanmistir. Cif¢i’nin (62)
calismasinda yasam sekli (yalniz veya birileriyle) ve fonksiyonel konstipasyon durumu arasinda
anlamli iligki saptanmamuistir. Odabasg ve ark.’nin (94) gebelerde yaptig1 calismada ¢ekirdek aile
tipinde yasayan gebelerin, genis aile tipinde yasayanlara gore daha fazla konstipasyon sorunu
yasadig1 bulunmustur. Uysal ve ark.’nin (32) iilkemizde iiniversite 6grencilerinde yaptiklari
calismada ogrencilerin barindiklar1 yer ile konstipasyon durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur. Yurtta barinan 6grencilerin evdekilere gore konstipasyon sorununu
daha fazla yasadiklarini belirtmislerdir. Ozellikle yasam aliskanliklar1 diizene girmemis geng
bireylerde, aile ortaminda yasamak sebze, meyve, kuru baklagil gibi liften zengin besinlerin
titkketimini arttirip konstipasyonda olumlu etkiler yaratabilir.

Konstipasyon fiziksel aktivite iligkisi kesin olarak agiklanamamis olsa da fiziksel
aktivite artiginin kolon motilitesini arttirarak konstipasyon iizerine olumlu etkileri oldugunu
gosteren bir dizi ¢calisma mevcuttur. Fiziksel aktivitenin digkilama diizenine etkisini arastiran
bir calismada kronik konstipasyondan sikayet eden orta yasli hastalara, 12 haftalik fiziksel
aktivite programi uygulanmasi sonrast Roma tani kriterlerinin sayisinda ve kolonik gegis
stiresinde azalma tespit edilmistir (45). Yine Strid ve ark. (95) tarafindan sporcularda yapilan
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bir ¢calismada egzersizin gastrointestinal gecis stiresi kisalttigi, diskilama sikligini arttirdigi ve
Bristol digk: skalasinda daha yumusak diskiya neden oldugu goriilmiistiir. Yurtdas ve ark.’nin
(74) iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a konstipasyon prevalansinin
azaldig1 goriilmiistiir. Tuteja ve ark.’nin (96) ¢alismasinda konstipasyon ve fiziksel aktivite
arasinda iliski saptanmamistir fakat fiziksel aktivitenin yasam kalitesini iyilestirdigi tespit
edilmistir. Orhan ve ark.’nin (70) iilkemizde yaptiklari fiziksel aktivite ve konstipasyon
siddetini inceledikleri ¢alismada fiziksel olarak inaktif olan katilimcilarin KCO puani daha
yiiksek bulunmustur. Konstipasyon ciddiyeti ile fiziksel aktivite arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Turan ve ark.’nin (69) calismasinda yasam tarzi aktif ve sedanter olarak kategorize
edilmis, sedanter yasam tarzi olanlarin KCO diski tikanikligr alt 6lgegi, KYKO endise/kaygi,
psikososyal rahatsizlik alt 6lgekleri ve toplam puani aktif yasam tarzina sahip olanlara gore
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite
yapip yapmadiklar1 soruldugunda %47,3’ii (n=155) yapmiyorum cevabi verirken, %32,3’0
(n=106) haftada 1-2 kez, %20,4’i (n=67) haftada 3’ten fazla cevabini vermistir. Bizim
calismamizda katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi azaldikc¢a fonksiyonel konstipasyon sikligi
artti1 goriilse de istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. KCO toplam, kalin bagirsak
tembelligi alt 6lcegi, agr1 alt dlcegi ve KYKO endise/kayg alt dlcegi puam fiziksel aktivite
yapmadigimi belirten katilimcilarin anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Caligmamizda
katilimcilarin neredeyse yarisinin (%47,3) inaktif oldugu ve inaktif olanlarin agr1, endise/kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya yonelik
tesvikler konstipasyonu Onlemese de semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
arttirllmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Konstipasyon risk faktorleri arasinda yetersiz sivi alimi yer almasina karsin literatiirii
inceledigimizde farkli sonucglar gdsteren caligmalar mevcuttur. Chang ve ark.’nin (97)
calismasinda giinliik olarak 1500 ml {izerinde su tiikketiminin kronik konstipasyon riskini énemli
derecede azalttig1 goriilmiistiir. Coban ve ark.’nin (98) tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinde su
tilketimi ve digkilama aligkanliklarini inceledikleri calismada Roma III kriterlerine gore
konstipasyon ve su tiiketimi arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Benzer sekilde Ayhan’in
(88) beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran kisilerde yaptigi calismasinda giinliik su tiiketimi
ile konstipasyon durumu arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Durgun ve ark.’nin (90) yash
bireylerde yapt1g1 ¢alismada bireylerin su ve su harig siv1 tilketme durumlari ile KCO puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Jangid ve ark.’nin (99)
yaptig1 kesitsel bir calismada su tiiketimi ile digkilama sikligi ve digkilama tipi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus, fonksiyonel konstipasyon semptomlarinin
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giderilmesinde su tiikketiminin arttirllmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bizim g¢aligmamizda
katilimcilarin giinliik s1vi miktarlarini inceledigimizde giinliik 2 It altinda siv1 tiikketenlerin
%12,5’inde, 2 It iizerinde tiiketenlerin %6,25’inde fonksiyonel konstipasyon saptanmistir. Sivi
tilketimi az olanlarda fonksiyonel konstipasyon sikligi artsa da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir. Katilimcilarin sivi tiiketimi ile KCO, KYKO ve 6lgeklerin
tiim alt Olgekleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Giinliik 2 It altinda s1vi
tilketimi olan katilimcilarin konstipasyona bagli semptomlarinin daha ciddi ve yasam
kalitelerinin daha kotli oldugu goriilmiistiir. Yeterli miktarda sivi aliminin diski kivamin
yumusatarak konstipasyonu azaltacagi ve yiiksek lifli diyetin etkinligini arttiracagi yapilan
calismalarda bildirilmistir (100, 101).

Calismamizda katilimcilara ara 6giin ve ana Ogiin tiiketim sayisi sorulmustur.
Katilimeilarda giinde bir ana &giin tiiketenlerin fonksiyonel konstipasyon sikligi, KCO toplam
puani, kalmn bagirsak tembelligi alt 6lgegi puani, KYKO toplam, fiziksel rahatsizlik ve
psikososyal rahatsizlik alt 6l¢egi puanlart anlamli sekilde diger katilimcilardan yiiksek
saptanmstir. Farkli olarak KCO agn alt dlgeginde ise giinde 4 ana 6giin tiiketen katilimcilarda
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin ara 6giin yapma durumu ile fonksiyonel
konstipasyon, KCO ve alt 6lgekleri, KYKO ve alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir. Turan ve ark.’nin (69) ¢alismasinda 6giin aliskanliklarinin KCO ve
KYKO puanlarmi etkilemedigi bulunmustur. Cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda
konstipasyon riskinin degerlendirildigi Arli’nin (89) calismasinda 68iin atlama alisgkanlig
olanlar1 konstipasyon riski anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yiicel ve ark.’min (102)
calismasinda 6giin sayis1 ve besin grubu ile KCO ve KYKO arasinda anlamli iliski
saptanmamistir.

Calismamizda katilimcilara agirlikli tiikettikleri besin grubu sorulmus, cevaplar besin
dgelerine gore Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde (TUBER) yer alan besin gruplari (siit ve iiriinleri
grubu, et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohumlar grubu, ekmek ve tahillar grubu, sebze ve
meyve grubu) ve hepsi segenegi seklinde kategorize edilmistir. Katilimcilarin agirlhikhi
tiikkettikleri besin gruplari ile fonksiyonel konstipasyon durumlari karsilagtirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir. Yaptigimiz calismada KCO toplam, kalin bagirsak
tembelligi ve agr alt 6l¢ekleri puani ile besin grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Hepsi secenegini isaretleyen katilimcilarin 6lgek puani diger katilimcilardan
diisiik saptanmustir. KYKO fiziksel rahatsizlik alt dlgegi puani ise ekmek ve tahillar grubunu
agirlikli tiiketen katilimcilarda anlamli olarak yiiksek goriilmiistiir. Calismamizda katilimcilarin
hazir gida/fast food tiiketim sikliklari ile fonksiyonel konstipasyon durumu, KCO, KYKO ve
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alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Karatay ve ark.’nin (93)
kiz ogrencilerde yaptig1 ¢alismada sebze/meyve tiiketimi arttikca konstipasyon sorununda
azalma oldugu goriilmiistiir. Uysal ve ark.’nin (32) calismasinda lifli gidalarla fazla beslenen
katilimcilarda konstipasyonun daha az goriildiigii tespit edilmistir. Shen ve ark.’nin (103) lif ve
su alimi ile konstipasyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, diisiik 1if aliminin artmis
konstipasyon riski ile iliskili oldugu saptanmigtir. Diyet lifi, besinlerin sindirilmeyen
boliimiidiir, tokluk hissinin olusmasi ve bagirsaklarin diizenli ¢calismasina yardimci olur. Taze
meyve/sebzeler, tam tahilli liriinler ve kuru baklagiller en 6nemli lif kaynaklaridir (104). Diyet
lifi diskiyr yumusatir, hacmini arttirir ve bagirsak gegis siiresini kisaltir. Ayrica fermente lifler
ozmotik yiikii arttiran ve kolon gegisini hizlandiran kisa zincirli yag asitleri tiretir (105).
Boylece artan lif ve sivi alimi1 konstipasyon tedavisinde etkili goriilmektedir (106). Bizim
calismamizda da tiim besin gruplarini tiiketen katilimcilarin konstipasyon ciddiyeti diisiik
saptanmisitr. Bu nedenle bireylere lif igerigi arttirillmis dengeli ve besin ¢esitliligi olan
beslenme aliskanliklar1 kazandirilmalidir.

Baz1 potansiyel etki mekanizmalari ile probiyotiklerin konstipasyon iizerinde olumlu
etkileri olabilecegi bildirilmistir. Bunlar, konstipasyonda bozulmus olan intestinal
mikrobiyotay: iyilestirirler, metabolitleri ile kolon motilitesini degistirebilirler, laktik asit ve
kisa zincirli yag asidi iretimi saglayarak ltimen pH 11 diisiirerek bagirsak gecisini hizlandirirlar
(49). Martinez ve ark.’nin (107) yashlarda konstipasyon tedavisinde probiyotiklerin etkisini
arastirdiklan sistematik derlemede probiyotiklerin uygulanmasinin plasebo verilen kontrol
grubuna kiyasla konstipasyonu %10-40 oraninda iyilestirdigi goriilmiistiir. Huang ve ark.’nin
(108) ¢ocuklarda probiyotiklerin konstipasyon lizerine etkileri arastirdiklart meta-analizde
probiyotiklerin diski sikligini arttirdigi, diski kivaminda anlamli fark olmadig1 saptanmustir.
Ayhan’in (88) calismasinda katilimcilarin kefir ya da probiyotik tiiketim durumlar ile
konstipasyon durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir. Bizim
calismamizda katilimcilarin probiyotik tiiketim durumu ve siklig1 sorgulanmistir. Probiyotik
tikketenlerde KYKO, psikososyal rahatsizlik ve endise/kaygi alt dlgek puanlar tiiketmeyelerden
anlaml sekilde ytliksek bulunmustur. Probiyotik kullanim sikligini inceledigimizde ise her giin
probiyotik tiikettiklerini belirten katilimcilarin KCO, diski tikamklig: alt 8lgegi, KYKO’ niin
psikososyal rahatsizlik alt 6lgegi daha nadir probiyotik tiiketen katilimcilara gére anlaml
sekilde yiiksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki bu sonuglar sindirim sistemi tizerine etkileri
nedeniyle halk arasinda kullanimi yaygin olan probiyotiklerin, konstipasyondan muzdarip

katilimcilarin korunma davranisi olarak tiiketimlerini arttirmis olabilecekleri diistindiirmektedir
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Calismamizda katilimeilarin kullandiklari tuvalet tipi sorgulandiginda %86,6’s1 klozet
tipi, %13,4’1 alaturka tipi yanitin1 vermistir. Yaptigimiz ¢calismada katilimeilart kullandiklar
tuvalet tipi ile fonksiyonel konstipasyon durumu, KCO, KYKO ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski g6zlenmemistir. Bilgi¢ ve ark.’nin (109) huzurevinde yasayan
yasllarla yaptig1 calismada KCO toplam puani ile tuvalet tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Alaturka tuvalet kullanan katilimcilarin konstipasyon ciddiyeti
klozet/siirgii kullananlara gore daha diisiik saptanmistir. Alaturka tuvaletlerin ¢omelme ile
intraabdominal basinci arttirarak digskilamay1 kolaylastirdigina dair goriisler bildirilmistir.
Klozet tipi tuvaletlerde ise ayak altina 15 cm’lik bir destek konularak intraabdominal basing
arttirtlabilir (12).

Calismamizda katilimcilarin sigara ve alkol kullanimini inceledigimizde sigara
kullanim durumu ile fonksiyonel konstipasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmazken, alkol kullanmayan katilimcilarda fonksiyonel konstipasyon siklig1 anlamli
sekilde yiiksek saptanmustir. Sigara kullanim durumu ile KCO ve alt 6lgekleri, KYKO, fiziksel
rahatsizlik, psikososyal rahatsizlik, endise/kaygi alt 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir. Sigara kullanmayan katilimecilarin 6lgek puanlari daha ytiksek
saptanmugtir. Cifci’nin (62) Izmir’de yetiskin bireylerde yaptign ¢alismada sigara ve alkol
kullanimut ile fonksiyonel konstipasyon siklig1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Huang ve
ark.’nin (85) 50 yas iizeri kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada konstipasyon durumu ile sigara ve
alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Yine Ayhan’in (88)
calismasinda alkol ve sigara kullanimi ile konstipasyon durumu arasinda iliski saptanmamustir.
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Otani ve ark.’nin (65) Japonya’da saglik kontroliinden gegen
bireylerde yaptiklar1 calismada sigara ile fonksiyonel konstipasyon arasinda anlamli iligki
saptanmazken, alkol kullanimi ile fonksiyonel konstipasyon arasinda ters yonlii bir iligki tespit
edilmistir. Agir alkol tiiketiminin kolonik mukozit ve ndrotoksisite nedeniyle diyare ile iliskili
oldugu bildirilmistir (110).

Metabolik, norolojik, endokrinolojik pek c¢ok hastaliga ve ilaglara sekonder
konstipasyon gelisebildigi bilinmektedir. Diyabet ve hipotiroidizm, konstipasyona neden olan
endokrinolojik hastaliklarin basinda gelir. Calismamizda da 2. en sik goriilen kronik hastalik
olan diyabetli hastalarda konstipasyon sikligt %60’lardadir (12). Antikolinerjikler,
antidepresanlar, antihistaminikler, kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, demir preperatlari,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve opioidler siklikla kullandigimiz konstipasyona neden
olabilen ilag siniflaridir (111). Calismamizda katilimcilarin fonksiyonel konstipasyon durumu
ile kronik hastalik varlig1 ve devamli ilag¢ kullanimi karsilastirildiginda, kronik hastaligi olan ve
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ila¢ kullanan katilimcilarda fonksiyonel konstipasyon siklig1 artmistir ancak istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Katilimeilarin kronik hastalik ve ilag kullanim durumlari ile KCO
ve alt 6lgekleri, KYKO ve fiziksel rahatsizlik, psikososyal rahatsizlik, endise/kayg alt dlgekleri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Kronik hastaligi ve devamli ilag
kullanim1 olan katilimcilarin  6lgek puanlari olmayanlara gore yiliksek saptanmustir,
konstipasyon semptomlarinin daha ciddi ve yasam kalitelerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir.
Karatay ve ark.’nin (93) iiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada konstipasyon durumu ile
kronik hastalik ve ilag kullanimi arasinda iliski bulunmamistir. Bu c¢alismada bireylerin geng
tiniversite Ogrencisi olmasi dolayisiyla ¢oklu ilag kullanimi ve kronik hastaliginin
olmamasindan kaynaklanabilir. Arli’nin (89) ¢alismasinda kronik hastaligi ve diizenli ilag
kullanimi1 olan katilimcilarin konstipasyon riski anlamh sekilde yiiksek saptanmistir. Durgun
ve ark.’nin (90) huzurevinde yaptiklari calismada kronik hastalig1 ve siirekli ila¢ kullanimi olan
bireylerin KCO puani olmayanlara gére yiiksek bulunmustur ancak istatistikel olarak anlamlilik
saptanmamustir. Detayli anamnez ile mevcut kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglarin
Ogrenilmesi konstipasyonun etyolojisini anlamada ve tedavisinde biz hekimlere yardimci
olacaktir.

Sekonder konstipasyon nedenleri arasinda psikiyatrik hastaliklar da yer almaktadir.
Caligmamizda katilimcilarin psikiyatrik hastalik varligi incelendiginde, psikiyatrik hastalig
bulunanlarin %13,3’1, bulunmayanlarin %7,7’sinde fonksiyonel konstipasyon tespit edilmistir.
Ancak fonksiyonel konstipasyon durumu ile psikiyatrik hastalik varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir. Psikiyatrik hastaligi bulunan katilimcilarin KCO, digk1
tikanikl1g1, kalin bagirsak tembelligi alt dlgekleri puani, KYKO ve fiziksel rahatsizlik alt 6l¢egi
puani1 bulunmayanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Dore ve ark. (112) tarafindan
geriatrik popiilasyonda yapilan c¢alismada konstipasyon ve depresyon arasinda pozitif iligki
saptanmistir. Cif¢i’nin (62) ¢alismasinda fonksiyonel konstipasyonu olan bireylerde obsesif
kompulsif bozukluk goriilme siklig1, konstipasyonu olmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir. Hosseinzadeh ve ark.’nin (113) c¢alismasinda konstipasyon ile psikiyatrik
bozukluklar, 6zellikle de anksiyete ve depresyon iliskili bulunmustur. Bu konuda neden sonug
iligkisini 1yi anlayabilmek i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamiza katilanlarn KCO puanlan ile KYKO puanlart karsilastirildiginda iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek kuvvette pozitif yonli bir iliski
saptanmistir. Katilimcilarin konstipasyon semptomlarinin ciddiyeti arttikca, yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Yiicel ark.’nin (102) girisimel hemoroid tedavisi
uygulanan hastalarda tedavi Oncesi konstipasyon durumunu belirlemeyi amagladiklari
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calismada KCO puani ile KYKO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon
bulunmustur. Yine iilkemizde Adigiizel ve ark.’nin (114) 65 yas iistii bireylerde yaptiklari
calismada kronik konstipasyonlu bireylerin yasam kalitesi azalmis olup, konstipasyonun yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyonlar, agri, emosyonel durum, ruhsal durum, enerji gibi alt
boyutlarint olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Mahassadi ve ark.’nin Afrikali yetiskin
bireylerde Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanarak yaptiklari calismada kronik
konstipasyonlu hastalarin 6l¢ek puanlari kontrol grubuna gore diisiik saptanmistir. Cocuklarda
ve yetiskinlerde konstipasyonun yasam kalitesine etkisini inceleyen sistematik bir derlemede,
saglikli yetigkinlerle karsilastirildiginda genel saglik, sosyal islevsellik ve ruh sagliginda 6nemli
farklar gortilmekle birlikte konstipasyonu olan bireylerin yasam kalitelerinin 6nemli dlciide
diistiigii goriilmiistiir (57).

Konstipasyonun yiiksek prevalanst diisiiniildiiglinde yonetimini iyilestirmek icin
belirlenecek stratejilerin yasam kalitesini iyilestirmede oOnemli kazanimlar saglayacagi
diisiiniilmektedir (57). “Koruma tedaviden daha iyidir” seklinde dordiinciil korumay1 ilke
edinen aile hekimlerinin hastalarini asir1 ve gereksiz girisim ya da tedavilerden korumak rutin
gorevlerindendir (115). Konstipasyonlu hastada dordiinciil koruma baglaminda riskli
davraniglarinin belirlenmesi, konstipasyonun sekonder nedeni olabilecek hastaliklarinin ve
kullandig1 ilaglari bilinmesi gerekir. Cogu konstipasyon tiiriinde farmakolojik tedavi oncelikli
degildir, primer tedavi hasta egitimi ve yasam tarzi degisikligidir (111). Konstipasyonun
Oonlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in koruyucu davranislarin gelistirilmesinde ilk

basvuru noktasi olan aile hekimlerine 6nemli gorevler diigmektedir.

83



SONUCLAR

Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitli 18-65 yas arasi yetigkin

bireylerin konstipasyon sikligini, ciddiyetini, etkileyen faktorleri saptamak ve yasam kalitesine

etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin sonuglarini su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Caligmamizda kendi kendine bildirilen konstipasyon siklig1 %33,8 iken, fonksiyonel
konstipasyon siklig1 %8,2 olarak saptanmigtir. Bu farklilik hastalarin digkilamayla ilgili
semptomlarinin tiimiinii konstipasyon olarak nitelendirmesinden kaynaklanabilir.
Calismamiza 167’si kadin, 161°1 erkek; toplamda 328 kisi dahil edilmistir. Kadinlarda
fonksiyonel konstipasyon sikligi ve ciddiyeti daha fazla olup, yasam kalitesi daha
olumsuz etkilenmistir. Buna gore, 6zellikle lireme c¢agindaki kadinlar konstipasyon
acisindan detayli sorgulanmali ve bilinglendirilmelidir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,61+13,56 yil olarak saptanmistir. 40-49 yas grubu
katilimcilarin fonksiyonel konstipasyon sikligi digerlerinden yiiksek saptanmistir.
KCO, KYKO ve alt dlgekler ile yas arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Yash niifusu
da kapsayan ¢aligmalar yapilarak yas ve konstipasyon iliskisi daha net anlagilabilir.
Katilimcilarin egitim durumunu inceledigimizde okuryazar olmayan katilimcilarin
fonksiyonel konstipasyon sikligi yiiksek bulunmustur. Okuryazar olmayan
katilimeilarin KYKO’niin fiziksel rahatsizlik ve endise/kaygi alt dlgek puanlarinmn
digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore saglikli yasam aligkanliklari
konusunda verilecek egitimler konstipasyonu 6nlemede fayda saglayabilir.
Katilimcilarin gelir durumu ile fonksiyonel konstipasyon durumu arasinda anlamli iligki

saptanmamustir. Gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarmn KCO diski tikamkligi, kalin
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10.

11.

12.

bagirsak tembelligi alt 6lgekleri, KYKO toplam ve fiziksel rahatsizlik alt 6lgegi puani
yiiksek saptanmustir.

Katilimcilardan ev hanimi/caligmiyor olanlarda fonksiyonel konstipasyon daha sik
saptanmigtir. Bu katilimcilarin KCO toplam ve KYKO endise/kaygr alt dlgegi puam
diger katilimcilardan ytiksek saptanmistir. Calismayan bireyler, fiziksel aktivitelerini
arttirmalar ve diizenli diskilama aligkanliklar1 konusunda tesvik edilmelidir.

KCO toplam, kalin bagirsak tembelligi alt dlgegi, agn alt dlgegi ve KYKO endise/kaygi
alt 6lcegi puani fiziksel aktivite yapmadigini belirten katilimcilarin anlamli sekilde
yiiksek saptanmistir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi konusunda tesvikler konstipasyon
semptomlarinin azalmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nem tagimaktadir.
Giinliik 2 1t altinda sivi tiiketen katilimcilarm KCO ve alt dlcekleri, KYKO ve
memnuniyet hari¢ alt Olgekleri puant anlamli sekilde yiiksek saptanmistir.
Konstipasyonlu hastalara giinliik en az 1500-2000 ml sivi aliminin 6nemi
vurgulanmalidir.

Agirlikli tiiketilen besin grubuna hepsi yanitin1 veren katilimeilarin KCO, kalin bagirsak
tembelligi ve agr alt dlcekleri puam1 anlamh sekilde diisiik saptanmistir. Bireylerin
ozellikle liften zengin meyve, sebze, kuru baklagiller, tam tahil tiikketimi arttirilmalidir.
Katilimcilarin sigara kullanma aligkanliklart ile konstipasyon durumlari arasinda
anlaml iliski saptanmazken, alkol kullanmayan katilimcilarda konstipasyon siklig1 daha
yiiksek saptanmistir. Sigara kullanmayan katilimcilarda ise KCO ve alt dlgekleri,
KYKO ve memnuniyet haric alt 8lgekleri kullanan katilimcilardan yiiksek saptanmustir.
Ozellikle sigara ve alkol birakma doneminde konstipasyon sorunu yasayan bireylerde
verilecek egitimlerle konstipasyon 6dnlenmeye calisilmalidir.

Kronik hastalig1 ve devamli ilag¢ kullanimi1 olan katilimcilarin konstipasyon semptomlari
daha ciddi, yasam kalitelerinin daha kotlii oldugu goriilmistiir. Detayli anamnezle
mevcut hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin 6grenilmesi konstipasyonu onlemede ve
tedavisinde 6nem tasimaktadir.

KCO ile KYKO puanlari karsilastirildiginda iki olgek arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve yiliksek kuvvette pozitif yonli bir ilisgki saptanmistir. Konstipasyon

semptomlarinin ciddiyeti arttik¢a, yagam kalitelerinin bozuldugu tespit edilmistir.

Konstipasyon siklig1 ve yagam kalitesi iizerine olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde,
riskli davraniglarin 1. basamakta tespit edilmesi ve dnlemeye yonelik egitimler dnemli
kazanimlar saglayacaktir.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayitl 18-65 yas
aras1 bireylerin konstipasyon sikligini, ciddiyetini, etkileyen faktorleri saptamak ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Calismanin 6rneklemini Edirne’deki aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-65 yas arast
328 kisi olusturmaktadir. Veriler katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, konstipasyona
yonelik riskli davraniglari, Roma IV kriterlerine gore hazirlanmis fonksiyonel konstipasyon
durumlarini sorgulayan 38 soru, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO) ve Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olgegi (KYKO) ni igeren anket araciligryla toplanmustir.

Katilimcilarin 167’1 (%50,9) kadin, 161’1 (%49,1) erkek olup yas ortalamasi
39,61£13,56 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin KCO puan ortalamasi 17,11£13,27, KYKO
puan ortalamasi 55,78 £17,52 olarak hesaplanmuistir.

Calismamizda konstipasyon ciddiyeti arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
gorlilmiistiir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, alkol kullanma durumu, tiiketilen ana 6giin
sayist ile fonksiyonel konstipasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
Fiziksel aktivite diizeyi, siv1 tiiketimi, ana 0giin sayisi, tiiketilen besin grubu, probiyotik
titketimi, sigara kullanimi, kronik hastalik ve psikiyatrik hastalik durumu, devamli ila¢ kullanim
durumu ile konstipasyon ciddiyeti ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Medeni durum, BK1, ara 6giin yapma durumu, hazir gida/fastfood tiiketimi ve
kullanilan tuvalet tipi ile konstipasyon durumu, ciddiyeti ve yasam kalitesi arasinda anlamli
iligki saptanmamustir.

Konstipasyon risk faktdrlerinin tespit edilmesi konstipasyonun onlenmesinde ve

tedavisinde Onemlidir. Koruyucu davraniglarin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
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iyilestirilmesinde bireylerin en sik basgvuru noktasi olan aile hekimlerine 6nemli gorevler

diismektedir.

Anahtar kelimeler: konstipasyon, konstipasyon ciddiyeti, yasam kalitesi, Aile Hekimligi
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EVALUATION OF CONSTIPATION FREQUENCY, AFFECTING
FACTORS AND QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS BETWEEN 18-
65 YEARS APPLIED TO FAMILY HEALTH CENTERS IN EDIRNE
CITY CENTER

SUMMARY

The aim of this study is to determine the frequency and severity of constipation, the
factors affecting it, and to evaluate its effect on quality of life in individuals between the ages
of 18-65 who are registered to family health centers in Edirne city center.

The sample of the study consisted of 328 people between the ages of 18-65 who applied
to family health centers in Edirne. The data were collected through a questionnaire including
the sociodemographic characteristics of the participants, risky behaviors for constipation,
functional constipation prepared according to the Rome IV criteria, Constipation Severity Scale
(CSS) and Constipation Quality of Life Scale (CQLS). Of the participants in our study, 167
(50,9%) were female and 161 (49,1%) were male and the mean age of the participants was
39,61£13,56 years. The mean score of the participants' CSS was calculated as 17.11+13.27,
and the mean score of CQLS was calculated as 55.78 +17.52.

It was observed that the quality of life was negatively affected as the severity of
constipation increased. A statistically significant relationship was found between age, gender,
education level, occupation, alcohol use status, number of main meals consumed and functional
constipation. A statistically significant relationship was found between physical activity level,
fluid consumption, number of main meals, consumed food group, probiotic consumption,
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smoking, chronic disease, psychiatric disease, drug use, and constipation severity, quality of
life. No significant relationship was found between marital status, BMI, snacking, fast food

consumption and type of toilet and constipation status, severity, quality of life.

Identification of risk factors is important in the prevention and treatment of constipation.
Family physicians, who are the most frequent contact point of individuals, have important

duties in developing protective behaviors and improving quality of life.

Keywords: constipation, constipation severity, quality of life, family medicine
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EDIRNE HALK SAGUSI HIZMETLERI BASKANLIGI
1. BASAMAK ARASTIRMA KEOMISYONU RAPORU

Saye: 202172

Karar: 202172

| Basamak Aragtirma Komisyonumuz 12/03/2021 tarih saxt 11:00da [} Sagik Moderiogn Golden
YOROTEN Egitim Salonunda t0m komisyon Oyelerinin katluruyla toplanmg, ilgili dosya
inceleyerck agafidaki karan almegtr.

I- Trakya Oniversitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ofretim Oyesi Prof. DR. Serdar
OZTORA'min dangmanhigmi Gstlendijli, Ary. Gor. Dr. Omma Pinar CICEK 'in uzmanlik tez galigmas:
olan”Edirne [l Merkezi Alle Sagh: Merkezlerine Bagvuran 1565 Yay Aram Bireylerde
Konstipasyon Sikhijs, Etkileyen Faktérler ve Yagam Kalitesinin Deferlendirilmesi®konuly
uzmanhk tezi,

Komisyonumuzea wygun gorllmds olup; Alle Saghiy Merkezlerine gereken bilgilendirme
yapilmasina oy birligi ike karar verilmigtir.



EK-3

EDIRNE iL MERKEZi AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN 18-65 YAS
ARASI BIREYLERDE KONSTiPASYON SIKLIGI, ETKILEYEN FAKTORLER VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRIMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIiMLIGi ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. UMMU PINAR CICEK
DANISMAN: PROF. DR. SERDAR OZTORA

Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 olarak
“’Edirne il merkezi aile saglig1 merkezlerine bagvuran 18-65 yas arasi bireylerde konstipasyon
siklig, etkileyen faktorler ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi’’ isimli hazirladigimiz bu
calismaya katilmanmizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik

bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
Anket no:

1.Yasmz: .......
2.Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
3.Boyunuz? ............ (cm)
4 Kilonuz? ............ (kg)
5.Medeni durumunuz nedir
a) Evli b) Bekar
6.Mesleginiz nedir? .......
7.Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil
b) Ilkokul

¢) Ortaokul

d) Lise

e) Universite

8.Hanenize giren aylik gelir diizeyiniz nedir? .......... (tl)
9.Hanenizde kimlerle birlikte yastyorsunuz?

a) Yalniz yasiyorum



b) Ev arkadasi
c) Cekirdek aile
d) Genis aile

10.Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet; ......... tane/giin ......... yildir

11.Alkol kullantyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet; ...l siklikta, ............... miktarda, ................ tlird

12.Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz?

a) Hayir, yapmiyorum
b) Haftada 1-2 kez
¢) Haftada 3’den fazla

13.Giinde ne kadar sivi tiiketirsiniz? (Su, ¢ay, meyve suyu vs. dahil) (alkollii ve kafeinli
igecekler, corbalar harig)

a) 2 lItaltinda
b) 2 Itiizerinde

14.Giinde kag¢ ana 6giin tiikketirsiniz? ..........
15-Ara 6giin tiiketir misiniz?

a) Hayir
b) Evet (Kagckez? .................... )

16.Giinliik hayatinizda hangi besin grubu agirlikli beslenirsiniz?

a) Siit ve tirlinleri grubu

b) Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli tohumlar grubu
¢) Ekmek ve tahillar grubu

d) Sebze ve Meyve grubu

e) Hepsi

17.Ne siklikta hazir gida veya fast food tiiketirsiniz? (Disardan alinan ev yemekleri haric)

a) Hig

b) Ayda 1-2 kez

c) Haftada 1 kez

d) Haftada 3 ve daha fazla

18.Probiyotik kullanir misiniz? (Yogurt, kefir, probiyotik tablet/sase)

a) Hayir



b) Evet (tirlinii belirtiniz............. )

19.Hangi siklikta probiyotik kullanirsiniz?

a) Her giin
b) Haftada 3 kez
¢) Haftadan 1°den az

20.Kilo vermek amacl diisiik kalorili diyet yaptiniz m1? (Yanitiniz hayir ise 22. soruya gecin)

a) Hayir
b) Evet

21.Diistiik kalorili diyet yaptiginiz donemlerde kabizlik sikayeti yasadiniz mi1?

a) Hayir
b) Evet

22 Kronik hastaliginiz var m1? (Kronik = siirekli devam eden)

a) Hayir
b) Evet (belirtiniz.......................... )

23.Devamli kullandiginiz ilag var m1?

a) Hayir
b) Evet (belirtiniz.......................... )

24 Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?

a) Hayir
b) Evet (belirtiniz.......................... )

25.Gebelik dykiiniiz var mi1?

a) Hayir
b) Evet (sayismi belirtiniz................ )

26.Gebeliginiz boyunca kabizlik sikayeti yasadiniz m1?

a) Hayir
b) Evet

KONSTIPASYON DURUMU
27. Konstipasyon (kabizlik) sorunu yasar misiniz?

a) Hayir
b) Evet



28.Digkilama sikliginiz1 giinliik veya haftalik uygunluga gore belirtiniz? (son 3 aydir ve su an)

Gilinde ............ kere
Haftada............ kere
Diger .........

30.Kullandiginiz tuvaletin tipi nedir?

a) Klozet tipi
b) Alaturka tipi

31. Kabizlik i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet (belirtiniz ......................... )

32.Eviniz disinda digskilama aligkanliklariniz degisir mi?

a) Hayir
b) Evet

33.Hangi durumlarda kabiz olursunuz?

a) Seyahat ettigimde

b) Bagkasinin evinde kaldigimda

c) Diyet yaptigimda

d) Az su tiikettigimde

e) Stresliyken

D) DIZer cniiii

34.Son 6 aydir veya daha uzun siiredir kabizlik sikayetiniz var m1?

a) Hayir
b) Evet

35.Her 4 diskilamanizdan en az 1’inde asagidakilerden birini/birka¢ini yasar misiniz? (Son 3
aydir)

a) Ikinma, fazla gayret gosterme

b) Topak veya keci pisligi seklide digkilama

¢) Tam bosalamama hissi

d) Anorektal tikaniklik hissinin olusmasi

e) El yardimiyla kolaylik saglayarak diskilama zorunlulugunda olunmasi
f) Higbirini yasamadim



36.Digk1 yumusatici ilag kullanmadan yumusak diskilama yapabilir misiniz? (son 3 aydir)

a) Nadiren

b) Cogunlukla
37.En az 6 ay Once baglayan, son 3 aydir devam eden haftada en az 1 kez olan karin agris1
sikayeti yastyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 39. soruyu atlayiniz.)

a) Hayir
b) Evet

38.Karin agriniza asagidakilerden biri/birkaci eslik ediyor mu?

a) Karin agrisinin digkilama ile iliskili olmasi

b) Karin agrisinin digkilama sikliginda degisiklik ile birlikte olmasi
c) Karin agrist ile birlikte digki formunda degisiklik olmasi

d) Karin agrisina digkilama aligkanliklarinda degisiklik eslik etmiyor

KONSTIPASYON CiDDIiYET OLCEGI (KCO)

Liitfen asagidaki sorulardan size en uygun olan tek yaniti isaretleyiniz.
Diski Tikaniklig Alt Olcegi

39. Yetersiz Digkilama (Bagirsaklari tam bosaltamama):

A) Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikta yasarsiniz.
(0) Asla bu sorunu yasamam (40.soruya ge¢iniz)

(1) Nadiren bu sorunu yasarim

(2) Bazen bu sorunu yasarim

(3) Genellikle bu sorunu yasarim

(4) Her zaman bu sorunu yagarim

B) Bu belirti (bagirsaklari tam bosaltamama) sizin i¢in ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil (Cogu kez bu tiir bir digkilama sorunum yoktur)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi (Tuvalate ¢iktiktan sonra hala bagirsaklarimda diski kalir)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Digk1 nedeni ile makatimda siirekli basing hissederim/tekrar tekrar
tuvalete giderim)

C) Bu durum, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

40. Diskilamada zorluk/giigliik:

A) Diskilama sirasinda zorlugu/gii¢liigli hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (41. soruya geginiz)

(1) Nadiren hissederim

(2) Bazen hissederim




(3) Genellikle hissederim
(4) Her zaman hissederim

B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil (Biraz ikintyorum)

(2) Hafif

(3) Oldukea ciddi (Ciddi sekilde ikintyorum)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Karnima bastirtyorum, inliyorum ve ciddi sekilde ikintyorum)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

41. Bagirsak aliskanliginda sikint1 yasadiginiz bir donemi diisiiniin: Bir ay boyunca, genellikle
kac kez biiyiik abdeste ¢ikarsiniz? (Liitfen sadece bir tanesini isaretleyiniz)

(0) Bagirsak aligkanliklarimda asla sikinti yasamam.
(1) Her giin biiylik abdeste ¢ikarim

(2) Haftada birkag kez biiytlik abdeste ¢ikarim

(3) Haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(4) Iki haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

(5) Ayda bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

42. 3 giinde bir kereden daha az digkilama:

A) “3 giinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (43. soruya geginiz)

(1) Nadiren hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Hemen hemen her giin biiyiik abdeste ¢ikarim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi (Haftada 1-2 kez biiyiik abdeste ¢ikarim)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (4 haftaya kadar biiylik abdeste ¢ikamadigim olur)

C) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder




(5) Son derece rahatsiz eder

43. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(0) Asla boyle bir sorunum olmaz.

(1) Hig sorun degil (Bosaltim ihtiyacini gayet iyi hissederim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi bir sorun (Bosaltim ihtiyacini belli belirsiz hissedebilirim)

(4) Ciddi bir sorun

B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(0) Asla rahatsiz etmez

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

Agn Alt Olcegi:

Bagirsak Sorunlarina Bagli Makat Agrist:

44. Gegen ay boyunca, ortalama olarak, makatinizdaki agri1 ne kadar siddetliydi?
(0) Agr1 hissetmedim

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

45. Su an, makatinizdaki agr1 diizeyini belirtiniz.
(0) Agr1 yok

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

46. Makatinizdaki agridan dolay1 ne kadar rahatsizsiniz?
(0) Hig rahatsiz degilim

(1) Hafif

(2) Biraz rahatsizim

(3) Ciddi

(4) Cok ciddi rahatsizim

47. Gegen ay boyunca, bliylik abdeste ¢ikarken veya sonrasinda ne siklikta kanamaniz oldu?
(0) Asla

(1) Nadiren

(2) Ara sira

(3) Genellikle

(4) Her zaman



KONSTIPASYON YASAM KALITESI OLCEGI (KYKO)

Asagidaki sorular son 2 hafta boyunca kabizligin giinliik hayatinizdaki
etkilerini 6l¢gmek i¢in diizenlenmistir. Liitfen her soru i¢in yalnizca bir
kutuya isaret koyunuz

Asagidaki sorular kabizliga bagh sikayetlerinizi sorgulamaktadir. Gegen

2 hafta boyunca ne ol¢iide ya da yogunlukta;

= S S S = =< =
o o
48.Patlama derecesinde O 0 0 O O
siskinlik hissettiniz?
49 Kabiz oldugunuz igin O O O O O
agirlik hissettiniz?

Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizlik sikayetinizin giinliik hayatiniz

nasil etkiledigi hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne

siklikta;
= 8z |® 8§ F

50.Herhangi bir fiziksel O 0 0 0 O
rahatsizlik hissettiniz?
51.Biiyiik abdest yapmaya 0 O O O O
ihtiyag duydugunuz
halde yapamadiginiz oldu? O N N O N
52.Diger insanlarla birlikte
olmaktan utandiniz? U U U U a
53.Biiyiik abdestinizi
yapamadiginiz i¢in yemek
miktarinizi azalttiniz?




Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizhigin giinliik yasamimizi nasil etkiledigi

hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne ol¢iide ya da sikhikta;

= = 5 = =
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Nz o g N
54.Yediklerinize dikkat 0 0 O 0
etmek zorunda hissettiniz?
55.Istahimiz azald1? 0 0 0 0
56.Ne yemeniz gerektigini se¢gmek
; >, - & Il | [ [
konusunda endiselendiniz? (Ornegin
bir arkadasinizin evinde)
57.Ev disinda her hangi bir yerde ¢cok 0 0 0 0
uzun stire tuvalette kalmanizdan
dolay1 utandiniz?
58.Ev disinda bir yerde tuvalete ¢ok 0 0 0 0
sik gitmekten utandiniz?
59.Giinliik rutin yasantinizi 0 0 0 0

degistirmeniz gerektigi
konusunda kaygilariniz oldu?
(Ornegin; seyahat etmek, evden disar1

cikmak gibi)




Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizhigin giinliik yasamimz nasil etkiledigi
hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne é6lciide ya da sikhikta;
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% g .g,_'): qN) )a) s b g
= 33 |& & &2 &
N| 3 3 R
60.Durumunuzdan dolay1 0 0 0 O O
huzursuz hissetiniz?
61.Durumunuzdan dolay: lizgiin 0 0 0 0 0
hissettiniz?
62.Durumunuz kafamza takild1? N N N N N
63.Durumunuzdan dolay1 stresli O O O O O
hissettiniz?
64.Durumunuzdan dolay1 b b b b N
kendinize giliveninizin azaldigini
hissettiniz?
0 [] [] il [
65.Durumunuzun kontroliiniiz
altinda oldugunu hissettiniz?

Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizlikla ilgili hissettikleriniz hakkinda
sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne ol¢iide ya da siklikta;

68.Biiyiik abdestinizi
yapamamaktan dolay1

rahatsizliginiz artt1?

& % N | 8 —% S z =
o= s N
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66.Biiyiik abdest yapmaya O O 0 O
gideceginizi bilememekten
endiselendiniz?
67.Biiyiik abdestinizi - oo .
yapamayacaginizdan
endiselendiniz? - - - -




Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizlikla ilgili hissettikleriniz hakkinda
sorulmaktadir.

Son 2 hafta boyunca ne siklikta;

=
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69.Durumunuzun koétiiye gidecegini O 0 0 O O
diisiinerek kaygilandiniz?
70.Viicudunuzun gerektigi gibi O O O 0 0
calismadigini hissettiniz?
71 Istediginizden daha az biiyiik N N N N N
abdest yaptiniz?

Bundan sonraki birka¢ soru kabizlik sorununuzla ilgili memnuniyet

derecenizi sorgulamaktadir. Son 2 hafta boyunca ne ol¢iide ya da sikhikta;

= = | 8 g = £ =
= 8 | = N oo S = s
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72 .Biiylik abdest yaptiginizda [] [] [] N []
rahatlamis hissettiniz?
73.Biiyiik abdest diizeninizden O O O 0 O
memnun oldunuz?
74.Yiyeceklerin barsaklarinizdan N N N N N
gecis siiresinden (sindirim
stirenizden) memnun oldunuz?
.. O O 0 0 O
75.Tedavinizden memnun kaldiniz m1?

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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