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OZET

30 YAS USTU FAZLA KiLOLU VE OBEZ KADINLARDA BAGIRSAK
ALISKANLIKLARI VE POSA ALIM DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Calismanin amaci, fazla kilolu ve obez bireylerde bagirsak aliskanliklari ile
konstipasyon sikliginin gozlemlenmesi ve konstipasyonun beslenme tedavisinde
onemli rol oynayan posa tiiketim ve ¢esitlerinin degerlendirilmesini saglamaktir.
Calisma Istanbul Kartal ilgesinde bulunan Ozel Kartal Avicenna Umut Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran, 30 yas Ustii, fazla kilolu veya obez, 98
kadin katilimc1 ile gergeklestirilmistir. Bireylere genel bilgileri, beslenme
aliskanliklan, fiziksel aktivite diizeyleri, probiyotik bilgi diizeylerini iceren anket
sorulari, bagirsak aligskanliklari i¢in Bristol Diski Skalast ve Roma III Kriterleri,
fermente besin tiiketim siklig1, posa alim durumlarinin degerlendirilmesi i¢in lifli besin
tiiketim siklig1 ve 3 giinliik besin tiikketim kaydi uygulanmistir. Bireylerin konstipasyon
durumlari, Bristol Diski Skalas1 ve Roma III Kriterleri, ayr1 ve birlikte olacak sekilde
degerlendirilmistir. Arastirma grubunun BKI ortalamas1 29.9 + 4.2 kg/m? olarak
belirlenmistir. Bagirsak aligkanliklari, Bristol Digski Formu ve Roma 111 Kriterleri ile
degerlendirildiginde, konstipasyon siklig1 %19.4 olarak saptanmistir. Bireylerin diyet
lifi tlketim yeterlilikleri, 14 gr/1000 kkal/giin’e goére degerlendirildiginde,
%72.4’1iniin yetersiz lif tikketimi oldugu goriilmiistiir. Diyet lifi tiilketim ortalamalari
ise 20.4 = 5.6 gr olarak belirlenmistir. Bristol Diski Skalasi’na gore sert diskilama
sikliklart %24.5 olarak gozlemlenmistir. Su, diyet lifi yeterliligi ve fiziksel aktivite
durumlari ile Roma III Kriterleri’ne gore konstipasyon durumlari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (p>0.05). Roma III Kriterleri ve Bristol Diski Formu birlikte
degerlendirildiginde, konstipasyon durumlari ile fiziksel aktivite, su ve lif tiiketimleri
arasinda anlamh bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Coziiniir diyet lifi tiketimi ile
Bristol Disgki Skalasi puanlart arasinda pozitif anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).
Coziinlir posa tiiketim miktarr arttik¢a digki formunun yumusadigi, bireyler tarafindan
beyan edilmistir. Asirt kilolu ve obez bireylerde diyet lifi aliminin bagirsak
aliskanliklar tizerine etkisi degerlendirilirken, diyet lifi tiikketim yeterliligi yaninda
cesidinin de degerlendirilmesi gerektigi ¢alisma sonucunda desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet lifi, Bagirsak Aliskanliklari, Konstipasyon



ABSTRACT

DETERMINATION OF BOWEL HABITS AND DIETARY FIBER INTAKE
LEVELS IN OVER 30 YEARS AND OVERWEIGHT AND OBESE WOMEN

The aim of the study is to observe the bowel habits and the frequency of
constipation in overweight and obese individuals and to evaluate the fiber consumption
and types, which play an important role in the nutritional treatment of constipation.
The study was carried out with 98 female participants over 30 years old, overweight
or obese, who applied to the Private Kartal Avicenna Umut Hospital Nutrition and Diet
Polyclinic in Kartal district of Istanbul. Questionnaires including general information,
nutritional habits, physical activity levels, probiotic knowledge levels, Bristol Stool
Scale and Rome Il Criteria for bowel habits, frequency of fermented food
consumption, frequency of fiber food consumption to evaluate dietary fiber intake, and
3-day food consumption record were applied to the individuals. . Constipation status
of individuals, Bristol Stool Scale and Rome |11 Criteria were evaluated separately and
together. The mean BMI of the research group was determined as 29.9 = 4.2 kg/m?.
When bowel habits were evaluated with Bristol Stool Form and Rome 111 Criteria, the
frequency of constipation was found to be 19.4%. When the dietary fiber consumption
adequacy of the individuals was evaluated according to 14 gr/1000 kcal/day, it was
seen that 72.4% of them had insufficient fiber consumption. Dietary fiber consumption
averages were determined as 20.4 + 5.6 gr. According to the Bristol Stool Scale, the
frequency of hard stools was observed as 24.5%. No significant correlation was found
between water, dietary fiber adequacy and physical activity status and constipation
according to Rome IlI Criteria (p>0.05). When Rome I Criteria and Bristol Stool
Form were evaluated together, no significant relationship was found between
constipation status and physical activity, water and fiber consumption (p>0.05). A
positive and significant correlation was found between soluble dietary fiber
consumption and Bristol Stool Scale scores (p<0.05). It has been stated by individuals
that as the amount of soluble fiber consumption increases, the stool form softens.
While evaluating the effect of dietary fiber intake on bowel habits in overweight and
obese individuals, it is supported as a result of the study that the type of dietary fiber
should be evaluated as well as the adequacy of consumption.

Keywords: Dietary Fiber, Bowel Habits, Constipation
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1. GIRIS

Saglhk, Diinya Saghk Orgiiti’ne gore, yalmzca hastalik veya sakathgin
olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir

(https://www.who.int/about/governance/constitution, Erigim Tarihi: 12.12.2022).

Beslenme, gidalarin insan viicudu ile biyokimyasal etkilesimlerine dayanan bir

tip dalidir (Di Renzo et al., 2019).

Sagligin korunarak kaliteli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, hastaliklardan korunma
ve etkin sekilde tedavisinde ve tedavi siiresinin kisaltilmasinda beslenme temel

kosuldur (Saka ve ark., 2017).

Saglik ve gelisimin kritik bir pargasidir. Daha iyi beslenme, gelismis bebek,
cocuk ve anne sagligi, daha giivenli gebelik ve dogum, daha gii¢lii bagisiklik, bulagici
olmayan hastalik riskinin azalmasi ve uzun Omiir ile iligkilidir. Bir diger yandan,
kiiresel olarak 1.9 milyar yetiskin fazla kilolu veya obez ve 5 yas alt1 38.9 milyon
cocuk fazla kiloludur. Ozellikle yiiksek ve iist orta gelirli iilkelerde fazla kilolu ve obez
gocuk sayist  her gegen giin artmaktadir  (https://www.who.int/health-
topics/nutrition#tab=tab_1, Erisim Tarihi:12.12.2022).

Ulusal ve uluslararasi1 saglik otoriteleri, genel popiilasyon ve belirli gruplar i¢in
diyet tiiketim Onerileri vermektedir. Bu Oneriler, hastalik riskinin azaltilmasi, normal
fizyolojik fonksiyonun siirdiiriilmesinin saglanmasi ve 1iyilestirilmesi amaciyla

yapilmaktadir (Topping, 2013).

Diyet lifi, bitkilerin yenilebilir kisimlari, bu kisimlarin ekstraktlar1 veya
sentetik analoglarindan olusur. Genellikle kalin bagirsakta tam veya kismi
fermantasyona ugrayabilir, ince bagirakta sindirime ve emilime direnglidir. Alin
bagisakta karbnhidratin tiiriine gore gore degisen fizyolojik etkilere sahiptir.
Polisakkarit veya oligosakkrit yapida bulunur. Viicutta kan kolesteroliinii diisiirme,
Ogiin sonras1 kan glukoz yanitinin azaltilmasi, laksatif etki gibi yararli fonksiyonlara

sahiptir (Topping, 2013).



Diyet lifleri ve saglik {izerine etkileri ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu
biiyiik 6l¢ekli prospektfif insan ¢aligmalarindan olusmaktadir. Diyet alim miktari,
yasam aligkanliklar1 ve hastalik riski iliskisiyle ilgili degerli sonuglar vermesinin yani
sira elde edilen bilgiler sinirlidir. Ornegin, yapilan bazi ¢alismalar, kolorekta kanser
ile diyet lifi tiiketimi arasinda herhangi bir iligki bulamazken, Avrupa Prospektif
Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC)’na gore diyet lifi ile kolorektal kanserler

arasinnda doza bagil giiclii bir iligki blunmustur (Topping, 2013).

Elde edilen verilere gore, diyet lifinin etkisi oldugu diisiiniilen bir mekanizmasi
kan kolesterol seviyesini diisiirmesidir. Safra asitleri, karacigerde kolestrolden
sentezlenen yiizey aktif steroidlerdir ve lipiid sindirimi ve emilimine yardimci
olduklar1 bagirsaklara 8safrada) salgilanirlar. Bu asiter enterohepatik dolagim yoluyla
korunur, terminal ince bagirsaktan emilir ve karacigere donerler. Coziinmeyen diyet
liflerinin, bu dongiiyii kesintiye ugratmasi ile daha fazla digkiyla atilmasina yol agar
ve hepatik kolesterol katabolizmasini arttirarak plazma LDL konsantrasyonlarinda
diisiis sagladig: diisiiniilmektedir, ancak insan ve hayvan caligsmalarinda mekanizma

etkili sekilde kanitlanmamistir (Topping, 2013).

Diyet liflerinin kolonda fermantasyona ugramasi sonucu olusan kisa zincirli
yag asitleri de, laksatif etki olusturabilir ve sindirim kanalinda asit artiginin saglanmasi
ile patojenik mikroorganizmalarin artisint engeller ve sitotoksik ve genotoksik
maddelerin emilimini engelller. Propiyonatin kolonik kas kasilmasi iizerinde ekili

olabilmekteyken, biitirat da bagirsakta visseral duyarliligin azalmasini saglamaktadir

(Topping, 2013).

Iniilin gibi fruktanlar ve galaktooligosakkaritler gibi bazi diyet lifleri de
prebiyotik olarak etki gostermektedir. Prebiyotikler, kolondaki bir veya sinirli sayida
bakterinin biiylimesini ve aktivitesinin segici olarak uyararak konak¢iy1 faydal sekilde
etkileyen ve saglhigini iyilestiren sindirilmeyen gida bilesenleridir (Delcour et al.,
2016).

Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda da, diyet liflerinin,
cesitli kanser tilirleri (pankreas, gastrik, 0Ozefajial addenokarsinom, kolon,
endometriyal, meme ve renal), inme ve Tip 2 Diyabet gibi hastaliklarin riskini

azaltabilecegi goriilmiistiir (Veronese et al., 2018).



Diyet lifleri, 6zellikle sindirim saglig: ile iliskisiyle bilinmektedir. Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi, iyi bir sindirim sagligini,”uygun besin emilimine, bagirsak
islevine ve dengeli bir mikrobiyotaya sahip sindirim sistemi” olarak tanimlamaktadir.
Dengeli bir diyet, sindirim sagliginin korunmasinda onemli bir rola sahiptir ve

sindirim semptomlarini 6nleyebilmektedir (Dahl and Stewart, 2015).

Daha fazla lif tiiketiminin daha 1yi saglik sonuglar1 ve baz1 istenen fizyolojik
etkileri i¢in iyi kanitlar yapilan caligmalarda mevcuttur. Bununla birlikte, kalin
bagirsaktaki iriinlerinin etkileri ve saglik {izerindeki potansiyel roliiniin daha fazla

anlasilmasiyla birlikte daha da 6nem kazanmaktadir (Topping, 2013).

Tiim bu sebeplerden, diyet liflerinin bireylerin bagirsak aligkanliklar tizerine

etkisinin degerlendirilmesi amactyla bu ¢aligma planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) asir1 kilo ve obeziteyi, “saglik acisindan risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (Chooi et al., 2019).
Klinik pratikte ise, viicut agirligmm boya orami (kg/m?) olarak ifade edilen Beden
Kiitle indeksi (BK1) ile degerlendirilmektedir (Piché et al., 2020). Yiiksek BKI, yiiksek
viicut agirhgini gdstermektedir. CDC ve WHO mevcut kilavuzlar BKi’ye gére, <18,5
kg/m? diisiik agirlik, 18,5-25 kg/m? saghikl kilo araligi, 25-30 kg/m? asir1 kilolu, >30
kg/m? obez, >40 kg/m? ise siddetli obez olarak siniflandirilmaktadir (Chooi et al.,
2019).

Son istatistikler, asir1 kilolu ve obez kisi sayisinin kiiresel yiikselisinin
stirdliglinii ve asir1 viicut agirhigina sahip kisi sayisinin 2 milyardan fazlasina, yani
diinya niifusunun yaklasik %30’una ulastigin1 gostermektedir (Caballero, 2019).
Tiirkiye Saglik Arastirmast 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de ise, 15 yas ve listi
bireylerin BKI’leri incelendiginde, obezite oran1i %21.1 olarak belirlenmistir

(www.data.tuik.gov.tr Erisim Tarihi: 4 Aralik 2022).

Obezite, viicudun neredeyse tiim fizyolojik fonksiyonlarini etkilemekte ve
onemli bir halk saglig1 tehdidi olusturmaktadir. Bu durum, bireylerin yasam kalitesini,
is verimliligini ve saglik hizmeti maliyetlerini olumsuz etkilemektedir (Chooi et al.,
2019).

Obezite siiflandirilmast icin cesitli  terimler kullanilmaktadir, ancak
terminolojide net bir fikir birligi yoktur. Genellikle, (I) Metabolik olarak saglikli obez,
(1) Metabolik olarak anormal obez, (111) Normal kilolu, metabolik olarak obez ve (1V)

Sarkopenik obez siniflart kullanilmaktadir (Mayoral et al., 2020).

Metabolik olarak saglikli obez; obezitesi olan, ancak kardiyometabolik
anormallikler ile seyretmeyen bireylerden olusan bir alt gruptur. Standart bir tanimi
olmamasia ragmen Kkriterler: serum trigliserit diizeyi <150 mg/dl, HDL diizeyi

erkekler i¢in >40 mg/dl, kadinlar i¢in >50 mg/dl, sistolik kan basinct <130 mmHg,



diastolik kan basmci <85 mmHg, aglik kan sekeri diizeyi <100 mg/dl, dislipidemi,
diyabet veya hipertansiyon i¢in ila¢ tedavisi almamasi ve kardiyovaskiiler hastalik
belirtisi olmamasidir. Metabolik olarak sagliksiz obezitesi olan hastalara kiyasla, daha
disiik karaciger ve viseral yag, ancak bacaklarda derialti1 yaglanma daha fazla
goriimektedir. Daha yiiksek kardiyorespiratuar zindelik, fiziksel aktivite, insiilin
duyarliligi, daha disiik inflamatuar belirte¢ seviyeleri ve normal adipoz doku

fonksiyonu ile karakterizedir (Bliiher, 2020).

Metabolik olarak anormal obez; asir1 kilo ile beraberinde metabolik sendrom,
Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler hastalik ve merkezi obeziteye
sahiptir. Diyastolik veya sistolik yiiksek kan basinci ve artmig bel-kalca ¢evresi olma
olasilig1 yiiksektir. Bu grubun, tokluk kan sekeri, HDL, trigliseritler, insiilin ve
adiponektin seviyeleri metabolik saglikli obez bireylerden énemli 6l¢iide farklidir
(Mayoral et al., 2020).

Normal kilolu, metabolik olarak obez; metabolik olarak anormal fonksiyon
gdsteren fakat obez olmayan bireylerdir. Normal BKi’ye sahip, obezitenin gorsel
belirtisi olmayan bireylerdir. Erkeklerde %23’ten fazla, kadinlarda %30°dan fazla
viicut yag orani belirgindir. Bu kisilerde normal bel ¢evresi olsa dahi prediyabet veya

siirda dislipidemi gelisebilmektedir (Mayoral et al., 2020).

Sarkopenik obez; viicutta yagsiz kitlede azalma olarak tanimlanmaktadir.
Artan yas, diisiik sosyoekonomik durum, sigara kullanimi, azalmis fiziksel aktivite,
ateroskleroz ve akciger hastalig1 gibi faktorlerle iliskilidir. Viicut yagi birikimi ile
iskelet kas kiitlesi ve kas giliclinde azalma goriilmektedir. Teshis icin, iskelet kasi
indeksi (kas iskeleti ve kavrama giicii 6l¢limil yaygin olarak kullanilmaktadir (Mayoral

et al., 2020).

Obezite, Tip 2 diabetes mellitus, hepatik steatoz, kardiyovaskiiler hastaliklar,
inme, dislipidemi, hipertansiyon, safra kesesi sorunlari, osteoartrit, uyku apnesi ve
diger solunum problemleri ve belirli kanser tiirleri (endometriyal, meme, yumurtalik,
prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek ve kolon) gibi mortalite riskini arttiran diger

hastaliklarla daha komplike hale gelmektedir (Mayoral et al., 2020).

Obezitesi olan bir hastanin tedavisi i¢in 6nemli nokta kapsamli veya ¢ok

bilesenli bir yagam tarzi miidahalesidir. Bu miidahaleler, yasam tarzi degisikligi, ener;ji



alimin1 azaltmak icin beslenme degisikligi ve fiziksel aktivitede artig saglanmasini
kapsamaktadir. Kilo kayb1 i¢in beslenme plani, kisinin giinliik gereksiniminden daha
az enerjiye sahip olmali, hasta diyeti siirdiirebilmeli ve cesitli saglik yararlar

saglayacak bir plan olmalidir (Bray et al., 2016).

2.2. Bagirsak Anatomisi

Ince bagirsak, gastrointestinal sistemdeki en uzun organdir. Besin dgelerinin
emilimi, su ve elektrolit dengesi, immiinolojik bariyerin saglanmasi ve endokrin
salgilardan sorumludur. Pilordan baslayip ileogekal valv ile biten, yaklagik 7 metre
uzunlugundaki organimizdir. Temelde 3 boliimde incelenmektedir: Duodenum,

Jejunum ve Ileum (Campbell et al., 2019).

Duodenum, mideden hemen sonra baslayan ince bagirsaklarin ilk bolimiidiir,
C seklinde olup pankreas basmin etrafinda yer almaktadir. ince bagirsaklarin 25 cm
uzunlugundaki en kisa ve en genis boliimiidiir (Yildirim, 2015). Duodenum biiyiik
Olciide retroperitonealdir. Pilor ile baslayip Treitz ligamani ile son bulmaktadir
(Campbell et al., 2019). Duodenum, pars superior, pars descendens, pars horizontalis
Ve pars inferior olmak {izere 4 boliime ayrilir. Pankreasin esas bosaltma kanali olan
ductus pancreaticus ve karacigerden gelen safra kanali ductus choledochus,

duodenumun pars descendens liimenine agilmaktadir (Yildirim, 2015).

Jejunum ve ileum ince bagirsaklarin en uzun, en kivrimli ve en hareketli
boliimiidiir. Birbirinden giigliikle ayrilabilen bu ince bagirsak boliimleri, beraberce
jejunoileum olarak adlandirilmaktadir. Mesenterium olarak adlandirilan periton ile
karin arka duvarina asilmistir. Jejunoileumun 2/5 iist boliimii jejunum (2.5 m), 3/5 alt

boliimii de ileuma (3.5 m) aittir (Yildirim, 2015).

Jejunumun sonundan ileuma gecisi goOsteren net bir anatomik isaret
bulunmamaktadir. Bunun yerine diger anatomik ozelliklerle ayirt edilirler. Jejunum
daha kalin mukoza duvarina ve daha biiyiik ¢apa sahiptir (Campbell et al., 2019).
Kanlanmas: daha iyi olan jejunum, daha pembe-kirmizi renkte goriinmektedir.
[leumun caecum’a baglanan boliimiine terminal ileum denmektedir. Jejunum
mukozasinda daginik olan lenfatik doku, ileumda oval veya sirkiiler plaklar seklinde
organize olmustur. Bu plaklar Peyer Plaklar1 olarak adlandirilmaktadir (Yildirim,

2015).



Ince bagirsak sempatik (vagus) ve parasempatik (torasik splanknik) sinirlerle
innerve edilmektedir. Arteriyel kan beslenmesini superior mezenterik arterden alir ve
kan superior mezenterik vene ve ardindan hepatic portal ven ile karacigere dogru akar

(Peate, 2018).

Kalin bagirsaklar, ileumdan sonra caecum ile baslayip aniise uzanan, sindirim
kanalinin yaklagik 1,5-2 m uzunlugundaki kismidir. Abdominopelvik boslukta
konumlanmislardir. Kalin bagirsaklar, ¢cekum (caecum), kolon ve rektum olmak iizere
tic bolimde incelenmektedir. Kolonlarin duvarindan liimenine dogru pilcae
semilunares olarak adlandirilan mukoza plikalar1 uzanmaktadir. ince bagirsaklarla

karsilastirildiginda daha biiyiik ¢apa sahiptir (Yildirim, 2015).

Cekum kalin bagirsaklarin ilk ve en genis boliimiidiir. Ostium ilealenin 2 cm
asagisindan appendix vermiformis ¢ikar. Uzunluk ve pozisyon acisindan farkliliklar
gosteren appendiks, solucan seklinde bir lenfoid doku olusumudur. Kolonlar ise 4
altboliimde incelenmektedir: Colon ascendens, colon transversum, colon descendens
ve colon sigmoideum. Kolondan sonra gelen kisim, 12-13 cm uzunlugundaki
rektumdur. Alt boliimii olduk¢a genis olup ampulla recti olarak adlandirilir. Ampulla
recti 500-700 ml hacme sahiptir. Rektum ise en son antis ile sonlanmaktadir. Bu boliim

sadece defekasyon sirasinda acilmaktadir (Yildirim, 2015).

2.3. Bagirsak Fizyolojisi

Gastrointestinal yolun ana islevi, yutulan besinleri viicudun kullanmasi i¢in
uygun hale getirmektir (Burch and Collins, 2021). Gastrointestinal sistemin islevi 4
fizyolojik silire¢ ile tanimlanabilmektedir: Sindirim, Salgi, Emilim, Motilite, ve
bunlarin kontrol edildigi mekanizmalardir (Leung, 2014). Gastrointestinal yolun en i¢
kism1 olan mukoza, her 4-7 giinde bir yenilenen epitel hiicreleriyle kaplidir. Bu katman
gastrointestinal yolun farkli bolgelerinde farklilik gostermektedir (Burch and Collins,
2021).

Sindirim iglemi sonrasi ortaya ¢ikan besinlerim emilimi epitel yiizey alaninin,
villuslar ve mikrovilluslar tarafindan arttirilmasi ile kolaylagsmaktadir. Epitel
yiizeyinde bulunan villuslar emilim ylizey alanin1 10 kat, mikrovilluslar ise 20 kat
arttirabilme kapasitesine sahiptir (Preston et al., 2013). Epitel hiicreler, bagirsak

mukozasinin en biiyiik hiicre popiilasyonunu temsil etmektedir. 4 ana epitel hiicre tiirii



bulunmaktadir. Bunlar, enterositler, mukozal endokrin hiicreler, goblet hiicreleri ve
paneth hiicreleridir (Leung, 2014). Kolonun i¢ kism1 ince bagirsaktan farklidir, villus
icermez. Kolonik mukoza, goblet hiicreleriyle kapli kriptlerden olusur. Kolon

hiicrelerinin ortalama 6émrii 3-4 giindiir (Burch and Collins, 2021).

Gastrointestinal sisteme her gilin yaklasik 6-7 litre sekresyon saglanmaktadir.
Bu sivilar, tiikiirtik (0,5-1,5 litre), mide sivilar1 (2-3 litre), pankreas ve safradan (1,5-2
litre) olusur (Burch and Collins, 2021).

Besinler yutulduktan sonra, bagirsak motilitesi, kimiisii ilerletir ve pankreas ile
safra kesesinden gelen sekresyonlarla karismasina imkan saglar (Preston et al., 2013).
Segmentasyon kasilmalari, gidalar1 sindirim enzimleri ile karistirilmasini ve
parcalanmasini saglarken, peristaltik hareketler ise gidanin gastrointestinal yol
boyunca hareket etmesine yardimci olmaktadir (Burch and Collins, 2021).
Pankreastan gelen sivilar ve safra duodenuma salgilanmaktadir. Duodenuma ulasan
sindirilen gidanin daha fazla parcalanmasi, pankreas enzimlerinin, ozellikle
polipeptitlerin, polisakkaritlerin ve trigliseritlerin aktivitesi ile gergeklestirilir. Safra,
lipitleri ¢oziiniir hale getirmektedir. Jejunumun mikrovilluslar tarafindan olusturulan
fir¢a kenarlarindan basit sekerler ve aminoasitler emilmektedir. Lipitler ise jejunum
ve ileumda emilmektedir. ileumda sindirim ve emilim devam eder. Safra tuzlar esas
olarak ileumun son 100 cm’sinden, B12 vitamini ise terminal ileumdan emilir. Kolon
ise su ve elektrolitleri uzaklastirarak digkiyr konsantre eder, depolar, bosaltir ve
sindirilmeyen sekerlerin fermantasyonunu saglar. Cogu gida kalintis1 kolona 6 saat

icerisinde ulagmaktadir. (Burch and Collins, 2021).

Gastrointestinal kanalin iist kisminda besinler sivilastirilir ve kiigiiltiiliirken,
emilim gergeklesmemektedir. ince bagirsak besinlerin emilime baslandigi yerdir. Bu
emilimi kolaylastirmak amaciyla, kompleks haldeki karbonhidratlar, lipidler ve
proteinler tasinmak iizere kimyasal yolla daha basit molekiillere sindirilirler (Preston
etal., 2013).

Karbonhidratlar metabolizma i¢in 6nemli 6l¢iide enerji kaynagi olustururlar.
Bagirsak liimeni boyunca tasmabilmeleri i¢cin monosakkaritlere parcalanmalari
gerekir. Tikriikteki amilaz, karbonhidratlarin sindirimini baglatir. Alfa amilaz veya

pityalin olarak da bilinmektedir. Midede diisiik ph ile denatiire olur. Daha sonra



pankreastan salinarak tekrar gastrointestinal kanalda iglev goriir. Bagirsaga ulasan
nisasta, pankreatik amilaz tarafindan, maltoz, maltotrioz, glikoz oligomerleri ve
dekstrinlere parcalanmaktadir. Bu {iriinler nisastanin kiiciiltiilmiis seklidir ve daha
sonra di- ve oligosakkaridazlar tarafindan sindirilirler. Disakkaritler ve
oligosakkaritler zar bagimli disakkaridazlar ile monosakkaritlere pargalanirlar.
Disakkaridazlar, monosakkaritleri olusturmak {izere laktaz gibi substrata 6zgiil
olabilirler veya siikraz, izomaltaz gibi ¢ok sayida substrata da etkili olabilirler.
Sindirim sonucu elde edilen glikoz, galaktoz, fruktoz gibi monosakkaritler, ince
bagirsak enterositlerinin apikal ve bazolateral zarlarindan tasinir. Bu besinler daha
sonra karacigere tasinmak {izere portal dolasima difiizyona ugrar (Preston et al., 2013).
Besinsel posa kaynaklari, insan viicudunun ince bagirsakta parcalayamayacagi baglar
igerirler. Uygun sekilde sindirilememesi nedeniyle bu karbonhidratlar emilemezler ve
fekal kiitleyi arttirmaya yararlar. Artan fekal kiitle, bagirsak motilitesini arttirmak ve
defekasyon sikligini arttirmak gibi bazi yararl etkilere sahiptir (Preston et al., 2013).

Proteinler de enerji yapimi i¢in kullanilabilirler. Fakat tokluk durumunda
proteinler, viicutta diger proteinleri olusturmak {izere yapitasi olarak kullanilirlar.
Protein sindirimi pepsin ile midede baslar. Daha sonra ince bagirsaktan salgilanan
cesitli proteazlarla devam eder. Proteinlerin biiyiik boliimii emilimi kolaylastirmak
icin aminoasitlere ve oligopeptitlere parcalanirlar. Tripsin, kimotripsin ve elastaz
proteinleri oligopeptitlere parcalarlar. Karboksipeptidaz A ve B ise oligopeptitleri tek
tek aminoasitlerine ayirirlar. Ayrilan aminosaitler tek tek apikal ve bazolateral

membrandan tasinirlar (Preston et al., 2013).

Yaglar, kalori olarak karbonhidrat ve proteinlerden daha yogundur ve
metabolizma i¢in 6nemli enerji kaynagidir. Lipitler viicutta ezimlerle uygun sekilde
karigmak i¢in ¢oziinlir olmalidirlar. Lipit sindirimi biiyiik oranda ince bagirsakta
olmakla birlikte lingual ve gastrik lipaz ile agizda ve midede baglar. Bagirsaga ulagan
lipitlerin sindirimine yardimci olmak iizere safra tuzlari lipitleri cevreler ve
emiilsifikasyona ugratirlar. Bu sayede bagirsaktaki lipaz ve kolipaz ile lipitler
etkilesime  girebilir.  Pankreatik lipaz, trigliseritleri yag asitlerine ve
monoagcilgliserollere parcalayan aktif enzimdir. Olusan kisa zincirli ve orta zincirli yag

asitleri 6zel bir yardima gerek olmadan, enterositi gegerek portal dolasimla



uzaklagtirilirlar. Trigliseritler ise silomikron adi verilen apoprotein vezikiiller ile

tasinmak tizere lenfatik sisteme gegerler (Preston et al., 2013).

Besinler emilerek gastrointestinal yoldan kan veya lenf i¢cine alinir. Besinler,
elektrolitler ve su, ince bagirsakta emilir. Geri kalan elektrolit ve su ise kolonda
emilmektedir. Eliminasyon basamagi ile de, emilim sonrasi kalan feges diskilamay1
kontrol eden anal sfinkterleri gegerek aniis yoluyla viicut disina atilir (Burch and

Collins, 2021).

Gastrointestinal kanala giren s1vinin sadece %1°1 viicuttan atilir. Ince bagirsak
su emiliminin biiyiik kisminin, yaklasik %80, gerceklestigi yerdir. Kalin bagirsak ise
stvi emiliminin yaklasik %20°’sinden sorumludur (Preston et al., 2013).

Kalin bagirsak piiriizsiiz bir i¢ duvara sahiptir. Kalin bagirsagin iist yarisinda
ince bagirsaktan gelen enzimler sindirim siirecini tamamlar ve bakteriler B vitaminleri
tiretir. Kalin bagirsak mukozasi, mukus salgilayan ¢ok sayida hiicre igermektedir. Bu
disk1 gecisini kolaylagtirmak ve kolon duvarlarini korumak i¢indir. Aniisiin duvarlari,
fekal basinca tepki olarak mukus salgilar ve anal kanali korunur. Ileumdan gelen
yiyecek artiklari, cekuma girerken s1v1 haldedir ve ¢ok az besin igerir. ince bagirsak
icinden gecen igerikten suyun bir kismini emer. Ancak kalin bagirsagin temel islevi
suyu emerek yiyecek kalintilarini yart kati diskiya dontigtiirmektir. Kalin bagirsak

ayrica bazi vitaminleri mineraller, elektrolitler ve ilaclar1 da emer (Peate, 2018).

Kalin bagirsak sindirilmemis {riinleri gegici bir siire depolar, kalin bagirsak
bakterileri ile metabolize eder, su ve tuzlari ise emerek yogunlastirir (Saka ve ark.,

2017).

Kalin bagirsagin son boliimii olan rektum ve anal sfinkterlerin motilitesi kolon
motilitesinden oldukga farklidir. Rektumun 2 temel islevi vardir: diski i¢in depolama
alani olarak hizmet etmek ve digkilama sirasinda gaytayr disar1 atmak. Bu nedenle,
rektum belirli bir hacimdeki digkiy1 barindirabilme yetenegine sahip olmalidir. Bu
kapasitenin listiine ¢iktiginda intramural stre¢ reseptorleri aktivite olur, i¢ anal sfinkteri
gevser. Daha sonra karin i¢ basinci arttirilir ve iskelet kasindan olusan dis anal sfinkter

gevsetilir. Bu sayede feges disar1 atilir ve defekasyon gergeklesir (Leung, 2014).

Sindirim kanali enterik sinir sistemi olarak bilinen lokal bir sinir sistemine

sahiptir. Bu lokal sistem myenterik ve submukozal pleksus olarak adlandirilan iki sinir
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agidan olusur. Genelde myenterik pleksus, salgilama aktivitelerini etkiler. Merkez
sinir sisteminin (MSS), hem sempatik hem parasempatik lifleri sindirim kanalina girer
ve her 2 pleksusun noronlari ile sinaps yapar. Bu sekilde MSS, sindirim kanalinin hem

motilite hem de salgilama aktivitesini etkileyebilir (Saka ve ark., 2017).

Sindirim sistemini kontrol eden hormonlar mide ve ince bagirsak epiteli i¢ine
dagilmis endokrin hiicreler tarafindan salgilanir. Sindirim kanali kormonlarinin ¢ogu
hedef hiicrelerine kan dolagimi yolu ile ulagir. Sekretin, kolesistokinin, gastrin ve GIP

sindirim hormonlar1 olarak bilinmektedir (Saka ve ark., 2017).

2.4. Bagirsak Saghg

Saglikli bir gastrointestinal sistem beslenme ve sagligin korunmasinda hayati
rol oynamaktadir. Etkili bir gastrointestinal sistem olmadan viicutta homeostazi
korumak oldukea zor olmaktadir (Peate, 2018). Beslenme sadece biiyiime, lireme ve
sagligin korunmasi icin gerekli degildir. Ayn1 zamanda, sindirim sistemini, bagirsak
mikrobiyotasin1 kolonize eden simbiyotik mikrobiyal topluluklari modiile eder ve
destekler. Gidalarin tiirii, kalitesi ve kaynagi bagirsak mikroplarini sekillendirir ve

bunlarim bilesim ve iglevini etkiler (Makki et al., 2018).

Gastrointestinal hiicreler, siirekli olarak mikrobiyal antijenlere ve metabolitlere
maruz kalsa da, insan viicudu bu mikroorganizmalarla bir simbiyoz icinde
yasamaktadir. Bu diizen, ¢esitli unsurlar araciligiyla miimkiin olabilmektedir. Normal
kosullar altinda, mukus tabakasi, sik1 baglant1 proteinleri, antimikrobiyal faktorler,
immunoglobulin A, intraepitelyal lenfositler ve diger adaptif immiin hiicreler dahil
bircok karmasik mekanizmalar sayesinde bagirsak bariyeri islevi oldukga etkilidir

(Wieérs et al., 2020).

2.4.1. Mikrobiyota

Bagirsaklarimiz, konak gelisimi ve fizyolojisi i¢in yasamsal olan trilyonlarca
mikrop barindirmaktadir. Bu bagirsak mikrobiyotast saglik icin gerekli biyolojik
stiregleri modiile etmek i¢in birbiri ve konak ile etkilesime giren karmagik bir yap1
olusturur. Mikrobiyom, viicuttaki farkli dokularda homeostatik diizenlemeye katkida
bulunur. Insanlarin mikrobiyotalari ile olan genel iliskisi, karsilikl bir simbiyoz olarak

kabul edilse de, bagirsaktaki mikroplarin saglikli dengesini ifade eden 6biyozis
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bozulabilir ve altta yatan inflamatuar duruma bagli cesitli kronik hastaliklarin
gelismesine yol agabilmektedir. Mikrobiyom baglantili patolojilerin ¢ogu, gectigimiz
ylizyllda 6nemli Ol¢iide artmistir. Bati tarzi diyet, bu mikrobiyal cesitliligi geri
dondiiriilemez bir sekilde azaltabilir ve sindirim sisteminde belirli bakteri tiirlerinin

yok olmasina yol agabilir. (Makki et al., 2018).

Bagirsak mikrobiyotasinin, konak¢iya ¢ok cesitli metabolik islevler saglayan
yaklasik 100 trilyon mikrobiyal hiicreden olustugu disiiniilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi, bitkilerde bulunan polisakkaritlerin pargalanmasi i¢in gerekli
enzimlerin yetersizligi nedeniyle, konak¢1 tarafindan sindirilemeyen bitki kaynakli
kompleks karbonhidratlarin pargalanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kalin bagirsak
cogunlukla zararh veya faydali olarak kategorize edilebilen kat1 anaerobik bakterileri
igermektedir (Kim et al., 2019).

Insan bagirsak mikrobiyotas1 bakteri, mantar, protozoa, maya, viriis ve
bakteriyofajlardan olusmaktadir. Bakteriler, bagirsak mikrobiyotasinin ana
bilesenidir. Konak¢1i ve beslenmesi ile olduk¢a karmasik etkilesimlere sahiptir.
Arastirmalar, konagin normal sindirim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi, bagisikligin
saglanmasi, beyin gelisimi ve patojenlere karsi savunmada hayati rol oynadigini
gostermektedir. Disbiyozun ise, bulasici hastaliklar, alerji, astim, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, obezite, diyabet, karaciger hastaliklari, kolon kanseri dahil olmak iizere

birgok hastaligin patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir (Fuller et al., 2016).

Mikrobiyotanin bu etkilere neden oldugu mekanizmalar tam olarak anlagilmasa
da, bazt hipotezler 0One siiriilmektedir. Bunlardan bazilari;  patojen
mikroorganizmalarla rekabet etmek icin kolonda uygun bakteri kolonizasyonunun
saglanmasi, karbonhidratlarin kisa zincirli yag asitlerine fermantasyonu yoluyla
bagirsak duvari hiicreleri i¢in enerji sentez edilmesini saglamak ve bagirsak gecisini
arttirmak, bagirsak duvarinda gen ekspresyonunu ve hiicre farklilagmasini modiile

etmektir (Fuller et al., 2016).

Insan kolonunda gramda 10%-10'2 canli mikroorganizma oldugu
bildirilmektedir. Mide, ince ve kalin bagirsakta yerlesik mikrobiyal gruplar insan
sagligl icin Onem tagimaktadir. Cogunlugu anaerob olan bu bakterilerin biiyiik

cogunlugu kalin bagirsakta yasamaktadir. Miisin salgilar1 gibi baz1 endojen faktorler
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mikrobiyal dengeyi etkilese de, biiyiimeleri i¢in insan beslenmesi baslica enerji
kaynagidir. Ote yandan, bagirsak mikrobiyotasi, bagirsaklarin metabolizmasi ve
biitiinliighi gibi fonksiyonlar1 etkiler. Ayrica “Bifidobacterium” ve “Lactobacillus”
cinsleri tarafindan {iretilen laktik asit sayesinde, patojenlere karsi antagonistik etkiye
sahip bazi immunomodiilatér maddelerin indiiklenmesiyle, saglikli bireylerde

patojenleri baskilayabilirler (Davani-Davari et al., 2019).

Mikrobiyota agirlikli olarak dogumda olusmaktadir. Mikrobiyal ¢esitlilik,
beslenme ile olgunlagmakta ve 3-5 yaslarinda bir yetiskine benzemektedir. Ph, substrat
konsantrasyonu, elektronlarin aktivitesi ve gecis siirelerindeki faarkliliklar nedeniyle,
mikrobiyal sayilar bagirsaktaki farkli anatomik bolgeler arasinda degismektedir. Mide,
ince ve kalin bagirsaklara gore daha az mikroorganizma barindirmaktadir. Anaerobik
bagirsak bakterileri fermantasyon siireci boyunca substratlari metabolize ederek
organik asitler ve gazlar olusturur. Bu anaerobik metabolizma, konak¢imnin giinliik
enerji gereksinimlerine ve bagirsaktaki homeostazise olumlu katkida bulunmaktadir.
Ideal durumda, konakg1 ile karmasik mikrobiyota uyum i¢inde yasamaktadir. Disbiyoz
ise, ilaglar, enfeksiyonlar, yaglanma, yasam tarzi, ameliyat ve yetersiz beslenme gibi
zorluklardan kaynaklanabilmektedir. Diyet bagirsak fermantasyonunun temel itici
giiclidiir, bu nedenle yerel mikrobiyotanin islevselligini biiyiik 6lciide etkileyebilir.
Prebiyotikler, ekonomik, etkili giivenli ve erisilebilir olduklart i¢in konake1 sagligini
tyilestirmek i¢in bagirsak mikrobiyotasinin degistirilmesine yonelik popiiler bir diyet

yaklasimidir (Sanders et al., 2019).

2.4.2.Probiyotikler

FAO ve WHO, probiyotikleri “yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya
saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir (Kim et al.,

2019).

Yogurt ve diger fermente gidalar ile diyet takviyelerinde bulunabilirler. Baz1
bakteriler yiyeceklerin sindirilmesine, hastaliga neden olan hiicrelerin yok edilmesine
ve vitamin TUretilmesine yardimci olabilmektedir. Probiyotik iirlinlerdeki
mikroorganizmalarin ¢cogu viicutta dogal olarak yasayan mikroorganizmalarla ayni

veya benzerdir (www.nccih.nih.gov., Erisim Tarihi: 11 Ekim 2022).
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Probiyotikler ¢esitli mikroorganizmalar1 igerebilmektedir. En yaygin olanlari
Lactobacillus ve Bifidobacterium gruplarina ait bakterilerdir. Saccharomyces
boulardii gibi mayalar ve diger bakteriler de probiyotik olarak kullanilabilmektedir.
Farkli probiyotik tipleri viicutta farkli etkiler gdstermektedir. Ornegin, bir
Lactobacillus tiiriiniin bir hastaligin tedavisinde etkili olmasi, diger Lactobacillus veya
Bifidobacterium probiyotiklerinin de ayni etkiyi yaratacagi anlamina gelmez
(www.nccih.nih.gov., Erisim Tarihi: 11 Ekim 2022).

Cok sayida calisma, bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozunun, obezite ve
diyabet dahil olmak {izere metabolik hastaliklarin ve antibiyotik iliskili diyare, irritabl
bagirsak sendromu, Crohn hastaligi, iilseratif kolit ve kolorektal kanser gibi gesitli
bagirsak hastaliklarinin gelisimine katkida bulundugunu gostermektedir (Kim et al.,

2019).

Probiyotikler lizerinde c¢ok sayida arastirma yapilmasinin yam sira, g¢esitli
saglik kosullar1 icin yararli ve giivenli olup olmadiklar1 konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Probiyotikler, antibiyotik iliskili ishal, prematiire
bebeklerde nekrotizan enterokolit ve sepsisin Onlenmesi, bebek kolik tedavisi,
periodontal hastaliklarin tedavi edilmesi ve iilseratif kolitin remisyon doneminin
yonetilmesi dahil olmak iizere ¢esitli saglik amaglart icin umut vaat etmektedir

(www.nccih.nih.gov., Erisim Tarihi: 11 Ekim 2022).

Mevcut ¢aligmalar probiyotiklerin, Ozellikle saglikli bireylerde giivenli
kullanim1 konusunda kapsamli bilgiye sahiptir. Bununla birlikte, az sayida calisma
probiyotiklerin giivenligini ayrintili olarak incelemistir. Bu nedenle yan etkilerin
siklig1 ve siddeti hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur. Probiyotiklerden kaynaklanan
zararl etki riskleri, ciddi hastaliklar1 olan veya bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde
daha fazladir. Prematiire bebekler veya hastanede yatan agir hastalar gibi yiiksek riskli
bireyler i¢in probiyotiklerin potansiyel riskleri géz ardi edilmemelidir. Olas1 zararh
etkileri arasinda enfeksiyonlar, probiyotik mikroorganizmalar tarafindan zararh
metabolitlerin ~ iiretimi  ve  antibiyotik  diren¢  genlerinin,  probiyotik
mikroorganizmalardan sindirim sistemindeki diger mikroorganizmalara aktarilmasi
sayilabilmektedir. Bazi1 probiyotik {riinlerin, etikette listelenenlerin disinda
mikroorganizmalar igerdikleri bildirilmistir. Bu kirleticiler ciddi saglik riskleri

olusturabilmektedir (www.nccih.nih.gov, Erisim Tarihi: 11 Ekim 2022).
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Probiyotik etkinligi tiire, doza ve hastaliga 6zgii olabilmektedir ve kullanim
stiresi klinik endikasyona bagli olarak belirlenmektedir. Probiyotikler, immiin
hiicrelerle dogrudan etkilesim yoluyla gastrointestinal kanalda immiinolojik dengeni
korunmasinda rol oynar. Genis spektrumlu probiyotiklerin tedavinin etkinligini

arttirmas1 muhtemeldir (Wilkins and Sequoia, 2017).

Yapilan bir incelemede, giinde 5 milyar koloni olusturan birim veya daha fazla
dozajin daha diisiik bir dozajdan, 6nemli Olgiide daha etkili oldugu goriilmiistiir

(Wilkins and Sequoia, 2017).

Probiyotikler, konstipasyonu olan yetiskin ve c¢ocuklar i¢in etkili
olabilmektedir. Hastalar semptomlarin baslangicinda probiyotiklere baslamali ve
semptomlar devam ettik¢ce devam etmelidir. Kronik idiyopatik konstipasyonu olan 165
yetiskini igeren 2 c¢alismanin meta-analizinde, plaseboya kiyasla probiyotik tedavisi
uygulanan hastalarin haftalik ortalama diskilama sayisinda 6nemli bir artis oldugu

gozlemlenmistir (Wilkins and Sequoia, 2017).

Fonksiyonel kronik konstipasyonu olan 59 ¢ocuk ile yapilan bir randomize
kontrollii calismada ise, 10° koloni olusturan birim/ml Bifidobacterium Longum igeren
yogurtlar tiikketenlerde, standart yogurt tiiketen katilimeilara kiyasla, digkilama sikligi,
diskilamayla birlikte olusan agri ve abdominal agrinin O6nemli Olgiide azaldigi

goriilmistiir (Paula et al., 2011).

Probiyotikler saglik faydalarin1 viicutta 4 farkli etki mekanizmasiyla
gosterirler: (1) patojenlerle etkilesim, (2) epitel dokuda bariyer fonksiyonunun
tyilestirilmesi, (3) immunomodiilasyon ve (4) viicudun diger organlaria

norotransmitter (GABA, serotonin vb.) liretimi araciligiyla etki (Sadnchez et al., 2017).

Probiyotikler, bagirsak epiteline yiiksek yapisma kabiliyetleri sayesinde, konak
hiicre yiizeylerinde bulunan hedef molekiillere patojenlerin erisimini sinirlayabilir.
Ayrica bakteriyosinler ve SCFA’lar gibi antimikrobiyal maddeler tireterek potansiyel
patojenlerin biiyiimesini engeller. Ornegin bazi suslar, 6zellikle epitel hiicrelerde
homeostazin korunmasi amaciyla anahtar bir molekiil olan biitirat: liretebilir. Biitirat,
enterositlerin ana enerji kaynaklarindan biri oldugu i¢in epitel bariyerin korunmasinda

kilit bir rol oynar (Sanchez et al., 2017).
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2.4.3. Prebiyotikler

Prebiyotik kavrami ilk kez 1995 yilinda “Glenn Gibson” ve “Marcel
Roberfroid” tarafindan ortaya atilmistir. Prebiyotik, “kolonda bir veya siirli sayida
bakterinin biiyiimesini ve/veya aktivitesini segici olarak uyararak konakg¢iy: faydali bir
sekilde etkileyen ve boylece konak¢r sagliginmi iyilestiren, sindirilemeyen bir gida
bileseni” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, 15 yildan fazla siiredir neredeyse hic
degismemistir. Tanima gore, kisa ve uzun zincirli fruktanlar (FOS ve iniilin), laktuloz
ve GOS gibi karbonhidrat grubunun sadece birkagi prebiyotik olarak
siiflandirilabilmektedir. 2008 yilinda ise, Uluslararast Bilimsel Probiyotikler ve
Prebiyotikler Dernegi, diyet prebiyotiklerini, ‘“gastrointestinal mikrobiyotanin
bilesiminde ve/veya aktivitesinde belirli degisikliklere neden olan ve bdylece konake1
sagligina fayda(lar) saglayan, secici olarak fermente edilen bilesen” olarak

tanimlamistir (Davani-Davari et al., 2019).

Cok sayida prebiyotik tirii bulunmaktadir. Bunlarin c¢ogu karbonhidrat
gruplarindan olusmaktadir ve ¢ogunlukla oligosakkarit yapidadir. Fakat karbonhidrat
olmayan prebiyotiklerin varligina dair bilgiler de mevcuttur (Davani-Davari et al.,
2019).

Farkli gesitte prebiyotikler, farkli bagirsak bakterilerinin biiylimesini tesvik
etmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin degistirilebilmesi i¢in biiyiik bir potansiyelleri
vardir, fakat bu degisiklikler 6zel suslar ve tiirler diizeyinde meydana gelebilmektedir.
Ayrica, bagirsak ortami, 6zellikle ortam pH’1, tiirler arasindaki etkilesimde 6nemli rol

oynar (Markowiak and Slizewska, 2017).

Fruktanlar, fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, direngli nisasta,
glikoz tiirevli oligosakkaritler (6rn. polidekstroz), diger oligosakkarit tiirleri ve
karbonhidrat olmayan oligosakkaritler prebiyotik 6zellik gosteren diyet lifi tiirleridir

(Davani-Davari et al., 2019).

Yapay olarak firetilen prebiyotikler ise, laktuloz, galaktooligosakkaritler,
fruktooligosakkaritler, maltooligosakkaritler, siklodekstrinler ve laktosakkarozdur.
Laktuloz, iiretilen oligosakkaritlerin énemli bir béliimiinii olusturmaktadir. Iniilin ve

oligufruktoz gibi fruktanlarin, bir¢ok probiyotik tiiriiyle iligkili olarak en c¢ok

16



kullanilan prebiyotik tiirii oldugu ve etkili olduklar1 diisiiniilmektedir (Markowiak and

Slizewska, 2017).

Kuskonmaz, seker pancari, sarimsak, hindiba, enginar, bugday, bal, muz, arpa,
domates, cavdar, soya fasulyesi, insan ve inek siitii, bezelye, fasulye vb. gidalar

prebiyotik etki gosteren liflerden zengindir (Davani-Davari et al., 2019).

Yaslt bireyler iizerinde yapilan calismalarda, 10 hafta boyunca giinliik
galaktooligosakkarit tiikketiminin, bagisiklik fonksiyonunda artis, 6zellikle fagositik ve
dogal oldiiriicii hiicrelerin aktivitesinde artis, ile sonuglandigi goriilmiistiir (Sanders et

al., 2019).

Kesin mekanizmalar net olmamakla birlikte, prebiyotik miidahalesinin Tip 2 T
yardimc1 tepkilerini azaltabilecegina dair kanitlar mevcuttur. En destekleyici veriler,
bebeklerde yapilan caligmalardan gelmektedir. 259 bebek ile yiiriitiilen ¢ift kor,
randomize, plasebo kontrollii ¢alismada, bebek formiiliindeki GOS ve uzun zincirli
FOS igerigi, atopik dermatit, hiriltili solunum ve iirtikerde, prebiyotik igermeyen
formula ile beslenen bebeklere kiyasla %50 daha az insidans ile iliskilendirilmistir

(Sanders et al., 2019).

Prospektif, cift kor, plasebo kontrollii bir ¢calismada ise, atopi riski tagiyan
saglikli term bebeklerde, 6 ay boyunca prebiyotik takviyeli hipoalerjenik formiille
beslendikten 5 yil sonra, alerji prevelansinda 5 kattan fazla azalma saglandigi

goriilmistiir (Arslanoglu et al, 2012).

Prebiyotiklerin fermantasyonu ile iiretilen kisa zincirli yag asitleri, luminal
pH’1 diisiirmektedir, pH’daki bu diisiis, kalsiyumun ¢oziiniirliigiinii arttirabilmekte ve
boylece pasif alimi destekleyebilmektedir. Caligmalar, adolesanlar tarafindan FOS ve
iniilin veya GOS tiikketiminin, emilimde ve kemige mineralize kalsiyumda belirgin
artiglar saglayabilecegini gostermistir. Bu tiir erken miidahalelerin, yasamin ilerleyen
donemlerinde osteoporoz insidansini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu hipotez,
hayvan modellerinden elde edilen verierle desteklenmektedir, ancak insanlarda uzun

vadeli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Sanders et al., 2019).

Prebiyotiklerin metabolik etkileri birgok meta-analizin konusu olmustur ve
calismalar arasindaki sonuglar farklilik gosterse de genel fikir birligi, prebiyotik

miidahalenin insanlarda glukoz homeostazi, inflamasyon ve kan lipid profili iizerinde
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olumlu bir etkiye sahip oldugu yoniindedir. GOS ve iniilin ile yapilan ¢alismalarda,
obezitesi olan bireylerde inflamatuar belirtegleri de iyilestirdigi gosterilmis olsa da,
birka¢ aydan uzun siliren nispeten kisa vadeli ¢alismalar olmasi nedeniyle, uzun bir
tilketim doneminde metabolik saglik tizerine etkileri belirlenememistir (Sanders et al.,

2019).

Prebiyotikler ve bariyer fonksiyonu ile inflamasyon iizerine yapilan
arastirmalarin altindaki hipotez, SCFA gibi fermantasyon iiriinlerinin etkileri
tizerinedir. Bununla birlikte, in vitro olarak yapilan bir ¢alismada, GOS’un bagirsak
epitel hiicre hatlarina siki  baglanti proteinlerinin ekspresyonunu dogrudan

uyarabildigini géstermistir (Bhatia et al., 2015, Akbari et al., 2017).

2.4.4. Sinbiyotikler

1995 yilinda Gibson ve Roberfroid, ilk kez “sinbiyotik” kavramini, sinerjistik
olarak calisan probiyotikler ve prebiyotiklerin bir kombinasyonu olarak tanitmistir.
Sinbiyotik kelimesi “sinerji” anlamina gelmektedir. Bu kombinasyonun temel amaci,
gastrointestinal sistemdeki probiyotik mikroorganizmalarin hayatta kalma siiresinin
iyilestirimesidir. Gastrointestinal sisteme dahil edilen se¢ilmis bir bilesen, segici
olarak biliylimeyi uyarmali ve/veya fizyolojik bir bagirsak mikrobiyotasinin
metabolizmasini aktive etmeli, bdylece konak¢1 sagligina faydali etki saglamalidir.
Gastrointestinal sistemde bulunan spesifik doga bakteri suglarinin ¢ogalmasinin
uyarilmast i¢in de kullanilmaktadir. Sinbiyotikler, probiyotiklerin gastrointestinal
sistemde hayatta kalmalarindaki olasi zorluklarin iistesinden gelmek igin tiretilmistir.
Bu nedenle, her 2 bilesenin uygun kombinasyonu, tek basina probiyotik veya
prebiyotigi aktivitesine kiyasla {istlin bir etki saglamalidir. (Markowiak and

Slizewska, 2017).

Tiim bunlara ragmen, sinbiyotiklerin metabolik saglik iizerindeki etkisi
belirsizligini korumaktadir. Fakat, cok sayida olasi kombinasyon goz Oniine
alindiginda, insanlarda bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonu i¢in sinbiyotiklerin
uygulanmasi umut vericidir (Markowiak and Slizewska, 2017). Sinbiyotik
formiilasyonlarda kullanilan probiyotik suslar arasinda Lactobacilli, Bifidobacteria
spp, S. boulardii, B. coagulans vb. yer alirken, kullanilan baslica prebiyotikler
fruktooligosakkarit (FOS), GOS ve ksilooligosakkarit (XOS), iniilin, hindiba gibi
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dogal kaynaklardan elde edilen prebiyotikler gibi oligosakkaritlerden olugur (Pandey
et al.,, 2015). Sinbiyotik triinlerde Bifidobacterium veya Lactobacillus cinsi
bakterilerin fruktooligosakkaritlerle kombinasyonu en sik kullanilan ¢esidi olarak

goriinmektedir (Markowiak and Slizewska, 2017).

Bir probiyotik esasen ince ve kalin bagirsakta aktifken, prebiyotigin etkisinin
ise esas olarak kalin bagirsakta gozlendigi goz Oniline alindiginda, ikisinin
kombinasyonu sinerjistik bir etkiye sahip olabilir. Prebiyotikler ¢ogunlukla bir
probiyotik susun biiyiimesi, fermantasyon ve bagirsak gecisi i¢in segici bir ortam
olarak kullanilmaktadir. Literatiirde, prebiyotiklerin kullanimi1 sayesinde, probiyotik
mikroorganizmalarin, belirli bir organizmanin bagirsaginda oksijenasyon, pH ve
sicaklik dahil olmak {izere ¢evresel kosullara daha yiiksek tolerans kazandigina dair

gostergeler bulunmaktadir (Markowiak and Slizewska, 2017).

Sinbiyotikler, nitrozaminler ve kanserojen maddelerin inaktivasyonu ve
istenmeyen metabolitlerin konsantrasyonlarinin azalmasina yardimeci olur. Kisa
zincirli yag asitleri, ketonlar, karbon distilfiirler ve metil asetat seviyelerinde dnemli
artisa yol acarak konak¢inin saghigi tizerinde olumlu etkiye neden olur (Markowiak
and Slizewska, 2017).

Terapotik etkilerinde ise, sinbiyotiklerin arzu edilen ozellikleri arasinda
antibakteriyel, antikanserojenik ve anti-alerjik etkiler yer almaktadir. Kabizlik, diyare,
osteoporozun Onlenmesinde, kan seker ve yag seviyelerinin diisiiriilmesinde,
immunolojik sistemin diizenlenmesinde ve anormal hepatik fonksiyonlarla iligkili
beyin bozukluklarinin tedavisinde oldukca etkili olabilece§i ortaya c¢ikmistir

(Markowiak and Slizewska, 2017).

Prebiyotik etkili iniilin (3 gr fruktooligosakkarit) ve 5 probiyotik susunu
(Lactobacillus plantarum, Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus ve Bifidobacterium bifidum) igeren bir
sinbiyotigin kullanildig1 randomize ¢alismada, 6 ay boyunca sinbiyotik destegi alan
grupta, intrahepatik trigliseritler ve AST diizeylerinde azalma saglandigi gosterilmistir
(Wong et al., 2013).

2013 yilinda yapilan bagka bir randomize ve plasebo kontrollii, ¢ift kor
calismada ise, 52 yetigskine 28 hafta boyunca fuktooligosakkarit ve ¢esitli probiyotik
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suslar1 (Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Streptococcus thermophilus,
Bifidobacterium breve, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium longum,
Lactobacillus bulgaricus) i¢eren bir sinbiyotik suplemantasyonu yapilmistir. Calisma
sonunda, sinbiyotik takiyesinin NF-kB ve TNF-a iiretiminde azalma saglandig

goriilmiistiir (Eslamparast et al., 2014).

2013 yilinda, Dang ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen, pro/prebiyotiklerin
egzama iizerindeki etkilerine dair yaymlanmis ¢calismalarin degerlendirildigi bir meta
analiz sonucunda, 2 yastan kii¢lik cocuklarda, probiyotik veya sinbiyotiklerin egzama

insidansinin azaltilmasinda etkili olabilecegini gostermistir (Dang et al., 2013).

2.4.5. Disbiyozis

Disbiyoz, bagirsakta mikrobiyal tiirlerdeki dengesizligi ifade etmektedir.
Genellikle bozulmus bagirsak bariyeri islevi ve inflamatuar hiicre aktivasyonu ile
baglantilidir. Mikrobiyal kompozisyonun diizenlenememesi sebebiyle, inflamatuar
bagirsak hastaliklari, irritabl bagirsak sendromu, diyabet, obezite ve kanser dahil
olmak iizere bir¢cok hastaligin baslamasi ve kroniklesmesinde disbiyozun etkili oldugu

diistiniilmektedir (Belizario and Faintuch, 2018).

Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi, diyet, alinan ilaglar, bagirsak mukozasi
bagisiklik sistemi ve mikrobiyotanin kendisi gibi faktorlerin etkisi altinda ve siirekli
bir degisim halindedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki dogal varyasyonlar, stres
kosullar1 hizla mikrobiyal g¢esitliligi azalttiginda ve belirli bakteriyel tiirlerin
yayilmasini tesvik ettiginde, bir disbiyoz durumuna doniisebilmektedir (Weiss and
Hennet, 2017).

Bagirsak disbiyozunun altinda yatan mekanizmalar genelikle belirsizligini
korumaktadir. Oksidatif stres, bakteriyofaj artist ve Dbakteriyel toksinlerin
salgilanmasinin, bagirsak mikrobiyal gruplari arasinda disbiyozise neden olabilecegi

diistiniilmektedir (Weiss and Hennet, 2017).

Obezitede disbiyoz, genellikle azalan mikrobiyal cesitlilik, Firmicutes ve
Bacteriodetes gibi mikroorganizmalarin yogunlugunda degisiklikler ve/veya patojenik
mikroorganizmalarin ¢ogalmasiyla karakterizedir. Bagirsak mikrobiyotasinin yapisi
ve islevi, ¢esitli yag tiirleri ve basit sekerlerden zengin Bati tarzi diyetlerden biiyiik

Ol¢iide etkilenebilmektedir. Diyetin bagirsak mikrobiyotast ve konake¢1 ile
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mikroorganizmalar arasindaki etkilesimlerine iligkin ¢aligsmalar siirekli artmaktadir.
Obezitenin etiyolojisini daha iyi anlamak, diinya ¢apinda bu salginla miicadele etmek
ve yeni stratejiler belirlemek i¢in 6nemli bir caligma alani haline geldigi goriilmektedir

(Martinez et al., 2017).

2.5. Irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu, diinya capindaki yetiskin popiilasyonun %10-
20’sini etkileyen kronik, yaygin bir gastrointestinal bozukluktur. IBS tanis1, esas
olarak ROMA kriterleri kullanilarak konmaktadir. Baslica semptom, abdominal
siskinlik/gerginlik ve degisen bagirsak aliskanliklari ile iliskili karin agrisidir. IBS’li
hastalar, digki paternine gore 4 alt tipe ayrilmaktadir: ishal baskin IBS (IBS-D),
kabizlik baskin IBS (IBS-C), ishal ve kabizlhik karnistk IBS (IBS-M) ve
siiflandirilmamis IBS. IBS’li hastalar genellikle geng yasta teshis edilir ve kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Mortalite artist ile iliskili olmasa da, yasam

kalitesini onemli 6l¢iide diistirmektedir (El-Salhy et al., 2017).

IBS  patogenezinde gastrointestinal  motilitede  degisim,  bagirsak
mikrobiyotasinda disbiyoz, liimende bifidobakterilerin say1 ve ¢esitliliginde azalma,
anormal gaz birikimi, genetik ve psikososyal etmenler yer almaktadir (Celebi ve

Akbulut, 2014).

Irritabl bagirsak sendromu tanisi, genellikle belirgin bir yapisal veya
biyokimyasal anormallik bulunmadiginda konulmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar,
farkli  patofizyolojik  bozukluklarin semptomlardan sorumlu olabilecegini

diistindiirmektedir (Ford et al., 2017).

Diyet lifi, cesitli gastrointestinal durumlarin tedavisinde uzun siiredir
kullanilmaktadir. Ayrica IBS’nin de 6ncelikle yetersiz lif alimmdan kaynaklandig
diistintilmektedir. Yapilan sistematik bir meta-analiz, IBS’1i hastalar tarafindan artan
diyet lifi alimmin, plasebo veya disiik lif alan grupla kiyaslandiginda, IBS
semptomlarinda iyilesme saglayamadigini gostermistir. Bununla birlikte diger
caligmalar ise, ¢oziinmeyen lif tiiketiminin IBS semptomlarini iyilestirmedigini, fakat
¢Oziinlir liflerin 1yilestirdigini gostermistir. Son zamanlarda da diyet liflerinin

IBS’deki rolii hakkinda kapsamli incelemeler yayinlanmaktadir (El1-Salhy et al., 2017).
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Farkli diyet lifi tiirleri, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerde belirgin farkliliklar
gostermektedir. Tiim diyet lifi tiirleri IBS hastalar1 i¢in fayda saglamamaktadir. Bu
hasta grubunda toplam lif aliminin arttirilmasina yonelik Oneriler semptomlarda
siddetlenmeye yol agabileceginden uygun degildir. Uzun zincirli, orta viskoz 6zellikte,
¢ozilinebilir ve orta derecede fermente olabilen diyet lifleri (psilyum gibi) IBS
tedavisinde kanitlanmis etkilere sahip olabilir ve genel semptomlarda iyilesme
saglayabilir. Takviye lif alimina baslandiginda, gecici karin siskinligi, rahatsizlik ve
bagirsak aliskanliklarinda degisiklik meydana gelebilir. Bu nedenle lif takviyesi alim
miktar1 her hafta 5 gr’dan fazla arttirilmadan kademeli olarak baslanmalidir (EI-Salhy
etal., 2017).

Semptomlarin azaltilmast amaciyla IBS’de c¢esitli diyet protokolleri
bulunmaktadir. Son donemde FODMAP diyetinin semptomlarin iyilestirilmesinde
olumlu etkilerinin olabilecegini destekleyen calismalar mevcuttur. Diisik FODMAP
diyeti, fermente oligosakkaritler, disakkartler, monosakkaritler ve polyolleri igeren
gidalarin tiikketiminin diyette azaltilmasiyla uygulanan bir diyettir (Celebi ve Akbulut,
2014).

FODMAP; genellikle ¢ekirdekli meyveler, baklagiller, laktoz i¢eren gidalar ve
yapay tatlandiricilarda bulunur, fermente olabilir ve osmotik etkilere sahiptir (Ford et
al., 2017).

2.6. Konstipasyon

Konstipasyon, bagirsak hareketleri sikliginin azalmasi, sert diskilama,
diskilamak i¢in 1kinma, anorektal tikaniklik hissi, digkilamadan sonra tam olmayan
bosaltim hissi gibi semptomlari barindiran bagirsak rahatsizliklar1 ile
tanimlanmaktadir (Bharucha and Wald, 2019). Herhangi bir fizyolojik anormallik
olmadan, transit ve intestinal geciste zorlanma olarak kabul edilmektedir. Diinya
Gastroenteroloji Dernegi tarafindan bir semptom olarak tanimlanmaktadir. Uzun
vadede bireylerin hayat kalitesini azaltici1 etkisi bulunmaktadir (Karabudak ve ark.,

2018).

Fonksiyonel konstipasyon ise, organik bir etiyolojisi olmayan konstipasyon

olarak tanimlanmaktadir (Vriesman et al., 2020).
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2.6.1. Epidemiyoloji

Diinya niifusunun yaklasik %14’linlin konstipasyondan muzdarip oldugu
tahmin edilmektedir. Tirk popiilasyonlarinda yapilmis ¢alismalarda kabizlik
prevelansinin %8.3-40 oraninda degistigi saptanmistir (Yurtdas ve ark., 2020). Farklh
cinsiyetlerde konstipasyon insidansina bakildiginda ise erkeklerde %5 oraninda iken

kadinlarda bu oran %15 olarak kaydedilmistir (Tantawy et al., 2017).

2.6.2. Etiyoloji

Obezite, bircok hastaligi da beraberinde getirmesinin yanisira, fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklar i¢in de risk faktoriidiir. Sagliksiz beslenme, asir1 alkol
alimi, sigara kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite gibi etmenler obezitenin
etiyolojisinde rol oynamaktadir. Bu etmenlerin konstipasyon iizerinde de etkili oldugu

goriilmektedir (Ates Ozcan ve Saka, 2018).

Obezite ve kabizlik arasindaki potansiyel iliski tartismalidir ve pediatrik ve
yetiskin caligmalar1 celigkili veriler bildirmektedir. Obezitenin pelvik tabanda
gerginlik yaratan mekanik etkilerinin yani sira, azalan fiziksel aktivitenin de
cocuklarda ve yetiskinlerde kabizlik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ve obezite ile
fonksiyonel kabizlik arasindaki olasr iliskiye katkida bulunabilecegi 6ne stiriilmektedir

(Vriesman et al., 2020).

2.6.3. Tan1 ve Komplikasyonlar

Konstipasyonda oncelikli yapilmasi gereken, anamnez ve fizik muayenedir.
Laboratuvar testleri, radyolojik ¢aligmalar ve endoskopik degerlendirmeler gerekli

olan hastalarda uygulanan yontemlerdir (Tiirkay ve Saka, 2016).

Konstipasyon, en sik gastrointestinal tanilardan biri olmakla birlikte
semptomlar bireylerde degiskenlik gostermektedir (Bharucha and Lacy, 2020). Sert
diskilama, diizensiz kalin bagirsak hareketleri, siskinlik ve karin agris1 semptomlari ile

tanimlanabilmektedir (Camilleri et al., 2017).

Genel olarak haftada 2 veya daha az diskilama aligkanlig ile tarif edilmektedir
fakat hastalar bagirsak hareketleri normal oldugu halde kendilerini kabiz olarak
sayarlar. Hastalarda genellikle digkilamada zorlanma ve tam digkilayamama hissi

mevcuttur (Bengi ve ark., 2014).
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Primer (normal transit, yavas transit, digkilama bozukluklar1) veya sekonder
(anatomik bozukluklar, ilag kaynakli, farkli hastaliklara bagli) olarak ortaya
cikabilmektedir (Bharucha and Lacy, 2020). Akut (<1 haftadan kisa siireli) veya
kronik (>4 hafta veya kriterlere gore >3 ay) olarak da seyredebilmektedir (Camilleri
etal., 2017).

Yapilan ¢alismalarda kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik gelir ve egitim diizeyi, ilag
kullanimi (opioid, kalsiyum kanal blokerleri, antidepresanlar vb.) ve komorbiditelerin
varlig1 gibi faktorler konstipasyon i¢in ¢esitli risk faktorleri olarak tanimlanmustir.
Ayrica yetersiz sivi ve lif tiiketimi, diisiik fiziksel aktivite, diisiik sebze ve meyve
tilketimi ve asir1 cay-kahve tiikketimi gibi diyet ve yasam tarzi faktorlerinin tiimii

kabizlik ile iligkilendirilmistir (Yurtdas ve ark., 2020).

Tiim bu gozlemler fonksiyonel kabizligin tanimlanmasi i¢in kapsamli bazi
kriterlere ihtiyac¢ oldugunu gostermistir. 2006 yilinda, uluslararasi bir ¢calisma grubu
tarafindan, Drossman Onciiliigiinde “Roma II” adi altinda bazi tanmi kriterleri

onerilmistir (Bengi ve ark., 2014).

Konstipasyon genellikle diskilama sikligt ve Roma III Kriterleri’ne gore
degerlendirilmektedir. Bireyler diskilamada zorluk ve kat1 diski varligint kabizliga
baglamaktadir. Bu nedenle, fonksiyonel konstipasyon dahil olmak iizere fonksiyonel
gastrointestinal sistem hastaliklarinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan Roma
I Tant Kiriterleri kullanilarak konstipasyonun degerlendirilmesi 6nemlidir

(Karabudak ve ark., 2018).

Temel olarak bilimsel amaglar i¢in kullanilan ROMA III Kriterleri,
fonksiyonel konstipasyonu, konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromundan

ayirmaktadir. Bu iki farkli kategori birbirini dislayict olmalidir (Bellini et al., 2021).

Roma Tan1 Kriterleri, daha objektif ve standardize edilmis teshis kilavuzlar
onererek fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin teshisini iyilestirmeye

caligmaktadir (Miller et al., 2017).

Roma III kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyon tanisi, asagidaki kriterlerin
tanidan en az 6 ay Once baslamasi ve birbirini takip eden son 3 ay boyunca hastada

mevcut olmast durumunda konmaktadir (Miller et al., 2017) :
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1. Asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin olmasi,

e Diskilamalarin en az %25’inde ikinma, digkilama sirasinda fazla gayret
gosterme

e Diskilamalarin en az %25’inde topak veya sert digkilama

e Diskilamalarin en az %25’inde tam bosaltamama hissiyati

e Diskilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissi

e Diskilamalari en az %25’inde elle miidahale ederek diskilama zorunlulugunda
bulunulmast

e Haftada 3’ten daha az digskilama
2. Laksatif kullanmadan nadiren yumusak diskilama yapilabilmesi

3. Konstipasyonun hakim oldugu irritabl bagirsak sendromu (K-IBS) i¢in aranilan

kriterlerin yetersiz olmasi

2.6.4. Tedavi

Konstipasyon tedavisinde farmakolojik tedaviler Oncesinde yasam tarzi
degisiklikleri 6nerilmektedir. Bu yontem basar1 saglamadigi durumda, farmakolojik
ajanlar, biyofeedback ve konstipasyonun siddetine gore cerrahi ydntemler
uygulanmaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, sivi ve posa aliminin arttirilmas ile

diizenli fiziksel aktiviteyi kapsamaktadir (Ates Ozcan ve Saka, 2018).

Yetiskinlerde fonksiyonel konstipasyonun yonetimi, altta yatan bir nedeni
dislamaya ve onemli terapdtik sonuglart olan farklr alt tiplerin (normal geg¢is, yavas
gecis veya diskilama bozuklugu) ayrimmin saglanmasina odaklanmaktadir.
Fonksiyonel kabizligin tedavisi, yasam tarzi miidahaleleri, pelvik taban miidahaleleri
(rektal digkilama bozuklugu varliginda) ve farmakolojik tedaviyi icerir (Vriesman et

al., 2020).

Kronik konstipasyonun birinci basamak tedavisi, gii¢lii bilimsel kanitlara
dayanmasa da, yeterli su alimini (1,5-2 L) icermektedir. Kolonun liimendeki emme
kapasitesi yiiksek olmasina ragmen, 6zellikle magnezyum ve siilfat bakimindan zengin
olan sularin mishil etkisi oldugu bilinmektedir. Fonksiyonel konstipasyonu olan
kadinlar iizerinde yapilan bir caligmada, giinliik 1 litre magnezyum siilfat iceren maden

suyu tliketiminin, dogal diisiik mineralli su tiiketimine kiyasla, hastalarin daha biiytik
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yiizdesinde konstipasyonu ve sert veya topakli digkilamay1 azalttigr goriilmiistiir.
Fakat etkilerin 2. haftadan itibaren goriildiigli belirlenmistir. Mineralizasyon igerigi
2513 mg/L (549 mg/L kalsiyum, 119 mg/L magnezyum, 1530 mg/L siilfat, 14.2 mg/L
sodyum, 4.1 mg/L potasyum, 383.7 mg/L bikarbonat, and 4.3 mg/L nitrat) olarak
belirlenmistir (Bellini et al., 2021). Fakat bu verilerin yani1 sira, dehidratasyonlu
hastalar haricinde sivi aliminin arttirilmasinin konstipasyonu tedavi etmedigi de

bilinmektedir (Bharucha and Wald, 2019).

Lif, digkinin hidrasyonunu arttirarak suyu tutabilme kapasitesine sahiptir. Bu
baglamda, digki kivaminin su igerigi ile yakindan iliskili oldugu ve en kiigiik
degisikliklerin bile digki kivaminda degisikliklere yol acabilecegi belirtilmelidir.
Normal bir diskida %74 su bulunurken, sert bir diskida %72’den az, yumusak diskida
ise %76 oraninda su bulunmaktadir. Bu nedenle su igerigindeki % 2’lik bir farkin bile,

digk1 seklinde de fark yaratabilecegi sdylenebilmektedir (Bellini et al., 2021).

Sadece orta derecede fermente edilmis ¢oziiniir lif, bliyilk miktarlarda su
tutarak, jeller olusturarak ve digki kivamini normallestirerek etki etmektedir. Bu
sebepten fonksiyonel konstipasyon ve konstipasyon baskin IBS iizerindeki etkisi

acisindan en yaygin olarak incelenen liftir (Bellini et al., 2021).

Bugday kepegi gibi ¢ozliinmyen lifler, sirasiyla su ve mukus salgilamasini
indiikleyen mukoza tizerinde uyarici etkisi sayesinde bagirsak gegisine etki eder. Fakat
bu etkinin bilylik ve kaba kepek parcaciklari tarafindan saglandigi, daha ince ve
piiriizsiiz pargaciklarin bu laksatif 6zelligi sagladigi gosterilmemektedir (Bellini et al.,
2021).

Suares ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, 4’linde
¢Oziiniir lif (psyllium ve iniilin-maltodekstroz kombinasyonlar1) ve 2’sinde bugday
kepegi, cavdar ekmegi gibi ¢oziinmeyen lif kullanilan, toplam 6 randomize kontrollii
calisma analiz edilmistir. Baslangi¢ ile karsilagtirlldiginda, c¢oziiniir 1if genel
semptomlar, i1kinma, diskilama sirasinda agri ve digki kivaminda iyilesmenin
saglandigr goriilmiistiir. Ayrica haftalik ortalama bagirsak hareketliligi sayisin
arttirmis ve hareketlilikler arasindaki giin sayisini azaltmistir. Coziinmeyen liflerle

ilgili veriler ise ¢eligkili bulunmustur (Bellini et al., 2021).
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Yetiskin kadinlar i¢in 25 gr, erkekler i¢in 38 gr lif Gnerisinin yani sira, giinde
50 gramdan fazla lif aliminin gerekli olmadig ve hatta karinda siskinlige neden olarak

kiside rahatsizliga sebep olabilecegi bilinmelidir (Bellini et al., 2021).

Kanutlar, fiziksel hareketsizligin kronik konstipasyonda énemli bir etiyolojk
faktor oldugunu gostermektedir. Bu sebeple aktif bir yasam tarzi bireylere tavsiye
edilmelidir (Bellini et al., 2021).

Hastalara defekasyon uyarilarinin géz ardi edilmemesi gerektigi belirtilmelidir.
Siklikla digkilamanin ertelenmeye zorlanmasi, diskilama uyarisinin algilanmasinda ve

sonug olarak bosaltma ihtiyacinda ilerleyici bir azalmaya yol agmaktadir (Bellini et

al., 2021).

Unutulmamasi gereken bir diger 6nemli nokta, konstipasyonun nedeninin tiim
hastalarda aym1 olmadigidir. Bu durum farkli tedavilere verilen yanitlar1 da
etkilemektedir. Ornegin, yavas gecisli konstipasyonun, lif tilketimindeki artis ve
maden suyu kullanimi ile digkinin hidrasyonunu artirabilecek ve dolayisiyla bagirsak
gecisini hizlandirabilecek diyet degisikligine yanit verme olasilifi daha yiiksektir.
Aksine dissinerjik diskilamada, diyet degisikliklerine yanit zordur. Pelvik taban
dissinerjisi nedeniyle bu hastalarda dogru tedavi pelvik taban rehabilitasyonudur. Bu
durumda diyet degisikliklerin rolii belirsizdir, ancak atilmasi daha zor olan sert digki

tiretimini onleyerek diski kivamini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir (Bellini et
al., 2021).

Laksatifler, tiiketildiginde diski sikligimmi arttirmak veya digski gecisini
kolaylastirmak i¢in dogrudan bagirsaga veya igerigine etki eden gidalar veya ilaglardir.
Genellikle kronik kabizligin tedavi edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Laksatifler,
diski hacmini arttirmak, digki kivamimi yumusatmak, intestinal mukoza veya
myenterik pileksusu stimiile etmek veya bagirsak peristaltizmini arttirmak gibi cesitli
mekanizmalarla etki gosterebilmektedir. Kanita dayali kilavuzlar, kronik kabizligin

yonetiminde laksatif kullanimini desteklememektedir (Ford and Talley, 2012).

Cok c¢esitli laksatifler bulunsa da, laksatifler 6 ana grupta incelenmektedir:
disk1 kitlesi olusturan laksatifler, diski yumusaticilar, stimiilan laksatifler, ozmotik
laksatifler, prokinetik ve sekretuar laksatifler. Genel olarak her gruptaki laksatifler

benzer etki mekanizmalar1 ve yan etki profillerine sahiptir (Pont et al., 2019).
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Diski kitlesi olusturan laksatifler psilyum, metilseliiloz, kalsiyum polikarbofil
ve bugday dekstran gibi organik polimerlerden olusur. Bu polimerler dogal veya
sentetik yapidaki polisakkarit veya seliiloz tiirleridir. Suyu emerek digki kiitlesini
arttiricr etki gosterirler. Bu sayede digkilama sikligini arttirir ve oldukga az yan etki
gosterirler. Etki gostermeleri i¢in yeterli suya ihtiyaclari bulunmaktadir. Yeterli su ile
alinmadiginda sigkinlik veya paradoksal bagirsak tikanikligina sebep olabilmektedir
(Bengi ve ark., 2014).

Digkt  yumusatict laksatifler, diski kivamimni degistirerek diskilamay1
kolaylastirmay1 amaglar. Kabizlik tedavisi i¢in kullanilan 2 temel yumusatici, dokusat
sodyum ve s1v1 parafindir (mineral yag) (Pont et al., 2019). Yiizey gerilimini azaltarak
intestinal sivinin penetrasyonunu saglar veya diski {izerinde kayganlastiric1 etki
gosterirler. Yan etkileri az olmasina ragmen, etkinlikleriyle ilgili calismalar oldukga

azdir (Bengi ve ark., 2014).

Ozmotik laksatifler ise, hacim olusturan laksatiflere yanit vermeyen bireylerde
kullanilmalidir. Polietilen glikol, sentetik disakkarit-laktuloz, sorbitol, magnezyum
hidroksit, magnezyum sitrat bu grupta incelenen laksatiflerdir. Az emilmeleri
sebebiyle intestinal liimende osmotik gradient olusturarak diski sikligini arttirabilirler.

Genellikle 2 hafta kullanimlar1 giivenlidir (Bengi ve ark., 2014).

Stimiilan laksatifler ise, elektrolit mekanizmasini degistirirler, intraluminal s1v1
salgilanmasini arttirirlar ve duyusal sinir ucglarini uyararak itici gilicii stimiile
edebilirler. Bisakodil, senna (sinameki), sodyum pikosiilfat, cascara ve bisoxatin bu
grupta incelenen laksatiflerdir. Siskinlik ve kramplar, stimiilan laksatiflerin kullanimi
ile iligkilidir. Zamanla bagirsak kas fonksiyununda bagimlilik veya degisikliklerle
iligkili olduguna dair kanit bulunmamaktadir (Pont et al., 2019). Ancak hergiin alim1
sonras1 hipokalemi, protein kaybettirici enteropati ve tuz birikimi goriilebilmektedir.
Baz1 gozlemsel calismalar da senna kullanimi sonucunda kolon kanseri icin risk

faktorii olan melanozis kolinin gelistigini bildirmektedir (Bengi ve ark., 2014).

2.7. Diyet Lifi

Diyet lifi diinya genelinde farkli tanimlanmaktadir. IOM 2001 yilinda diyet

lifini, sindirilemeyen karbonhidratlar ve lignin olarak tanimlamistir (Slavin, 2013).
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Karbonhidratlarin  kimyasal smiflandirilmast molekiiler boyutlar1 ile
yapilmaktadir. Sekerler (1-2 monomer) ve ¢ogu oligosakkaritler (3-9 monomer)
sindirilebilirken, polisakkaritler (10 monomer) genellikle sindirilemez. Bir tiir
karbonhidrat olmasina ragmen diyet lifinin asil 6zelligi sindirilememesidir. Avrupa
Gida Giivenligi Otoritesi, EFSA, diyet lifini sindirilemeyen karbonhidratlar ve lignin
olarak tanimlamaktadir. EFSA, nisasta olmayan polisakkaritler, seliiloz, pektin,
hidrokolloidler, fruktooligosakkaritler ve direngli nisastayr diyet lifi olarak kabul
etmektedir (Barber et al., 2020).

Diyet lifi, amilaz gibi insan genomunda kodlanan sindirim enzimleri tarafindan
metabolize edilemeyen bitki bazli karbonhidratlardir. Enzimler tarafindan
sindirilemeyen lifler, anaerobik fermantasyon ile belirli mikrobiyota tiirleri tarafindan
metabolize edilerek kisa zincirli yag asitleri gibi iirlinler olusturabilmektedir. Farkli
otoriteler tarafindan sunulan farkli diyet lifi tanimlar1 bulunmaktadir (Cronin et al.,

2021).

Diinya Saglik Orgiitii ve CODEX Alimentarius tanimlaria gore, diyet lifi, ince
bagirsakta sindirilmeyen veya emilmeyen ve on veya daha fazla monomerik birimden

olusan tiim karbonhidratlar1 icermektedir (Gill et al., 2021).

EFSA ve FDA ise, ince bagirsakta sindirilmeyen veya emilmeyen ve
polimerizasyon derecesi li¢ veya daha fazla monomerik birim olan tiim
karbonhidratlari icerecek sekilde daha genis diyet lifi tanim1 benimsemistir. EFSA ve
FDA bu tanimin igerisine insan sagligina fizyolojik etkisi bulunan sentetik ve izole

liflerin de dahil edilebilecegini rapor etmistir (Gill et al., 2021).

Nisasta ince bagirsakta kolayca sindirilse de, direngli nisasta ve hiicre duvari
polisakkaritleri (nisasta olmayan polisakkaritler) sindirilmemektedir ve kolon
mikrobiyotas1 tarafindan kisa zincirli yag asitleri iiretmek icin fermente edilirler.
Nigasta olmayan polisakkaritler bitki hiicrelerini ¢evreleyen sert bir yapi1 saglar

(Lovegrove et al., 2017).

Farkli kuruluslarin diyet lifi tanimlarinda temel farkliliklardan ikisi bazi
tiirlerin karbonhidrat olmayan bileseninin yani sira bir lif molekiiliinii olusturan
monomerlerin sayisidir. Avrupa’da lif tanimlamasinda monomer sayisi 3 kadarken,

diger tlkelerde poliemerlerin lif olarak tanimlanmasi i¢in en az 10 monomerik iinite
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gerekmektedir. 10 veya daha fazla monomere sahip lifler, nigasta olmayan
polisakkaritler (seliiloz, hemiseliiloz, gumlar, pektin, miisilaj, iniilin, pisilyum ve b-
glukan) ve direngli nisastay1 igermektedir. 3-9 monomerik birime sahip lifler ise
direngli oligosakkatlerdir ve galaktooligosakkarit ve fruktooligosakkaritleri igerir

(Cronin et al., 2021).

Yapilan bir¢ok ¢alisma diyet lifinin saglik yararlarinin saglanmasi i¢in gereken
lif miktarinin kritik 6nemini vurgulamaktadir (Gill et al., 2021) Diyet lifinin 19-50 yas
aras1 erkeklerde onerilen Diyet Referans Aliminin (DRI) giinliik miktar1 38 gr/giin ve

kadinlar i¢in 25 gr/giin olarak belirlenmistir (Soliman, 2019).

Herhangi bir eksiklik durumu gosterilmediginden, diyet lifi besin olarak kabul
edilmemektedir. Bu nedenle toplam lif alimi i¢in Tahmini Ortalama Gereksinim
(EAR) veya Onerilen Giinliik Alim (RDA) miktarlarinin hesaplanmasi igin higbir veri
mevcut degildir. Bu nedenle diyet lifi i¢in Yeterli Alim (Al) degeri, en diisiik koroner
kalp hastalig1 riski saglanmasi i¢in gdzlemlenen ortalama lif alim diizeyine
dayanmaktadir. Tolore edilebilir Ust Alim miktarlar1 da diyet lifi veya fonksiyonel lif
icin belirlenmemistir. Yeterli alim diizeyi, cocuklar ve yetiskinler igin giinde

149gr/1000 kkal olarak belirlenmistir (Dahl and Stewart, 2015).

2019 yilinda 185 epidemiyolojik kohort ¢alismasindan elde edilen verilerle
hazirlanan bir meta-analize gore, gidalardan diyet lifi aliminin 25-29 gr arasinda
oldugu durumda, hastalik risk azalmasinin en fazla oldugu gosterilmistir. Tiim bu
tavsiyelere ragmen, diinya capinda yetiskinler tarafindan ortalama diyet aliminin
diisiik, 20 gr’in altinda, oldugu saptanmistir (Gill et al., 2021). Yeni yaymlanan
Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, diyet lifi alimi yeterli alim (Al) diizeyinin altinda
olan yetiskin bireyler, Tiirkiye geneli toplumun %67.5’ini olugturmaktadir. Yetiskin
kadinlarda yeterli alim diizeyinin altinda tiiketenler %75.2, yetiskin erkeklerde yeterli
alim diizeyinin altinda alanlar ise %58.5 oranindadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

2.7.1. Diyet Lifinin Simflandirilmasi

Diyet lifi genellikle monomerik {inite sayisi 3-9 olan direngli oligosakkaritler,
monomerik iinite sayisi en az 10 olan nisasta olmayan polisakkaritler ve direncli

nisasta olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Cogu tanim ayni1 zamanda lignin gibi
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karbonhidrat olmayan ve polisakkaritlere bagli hiicre duvarlarinda bulunan diyet lifini

de igermektedir (Stephen et al., 2017).

Ince bagirsakta sindirilemeyen, kismen veya tamamen fermente edilmek iizere
kolona gegen karbonhidratlardir. Farkli tanimlar1 da bulunmaktadir. Bu tanim
farkliliklari, gesitli liflerin polimerizasyon derecesi, gida isleme iliskisi ve fizyolojik

etkilerden kaynaklanmaktadir (Fuller et al., 2016).

Diyet liflerinin viicutta, glikoz ve lipid emilimini etkileme, digki ¢ikisina
katkida bulunma (siklik, kivam ve agirlik), kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA) {iretimi
ile mikrobiyal kompozisyonu etkileme ve metabolit iiretimi dahil olmak {izere
gastrointestinal sistemde fonksiyonel 6zellikleri etkileyebilecek gesitli mekanizmalari
mevcuttur (Gill et al., 2021). Fizikokimyasal Ozelliklerine gore diyet lifleri,
¢Oziiniirliik, viskozite ve fermente -edilebilirligine gore siniflandirilmaktadir.
Coziniirliigiine gore diyet lifleri, ¢oziiniir ve ¢éziinmez posa olmak iizere 2 grupta

incelenmektedir (Guan et al., 2021).

Diyet lifinin konak iizerindeki etkileri, lif tipleri arasinda farkliliklar gésteren
¢Oziiniirliik, viskozite ve fermantasyon gibi fizikokimyasal 6zelliklerine baglidir. Bu
faktorler, farkli lif tiirlerinin mikrobiyotayr diizenlemedeki roliinii ve bunun konak

sagligi ve hastaliklari tizerindeki etkisini tanimlar (Cronin et al., 2021).

Diyet lifinin ¢oziiniirliigii, suda ¢ézlinme kapasitesini tanimlarken, fermente
edilebilirlikleri  konak¢i mikroplar tarafindan metabolize edilme derecesini
gostermektedir. Viskozite ise lifin suda jel benzeri kivam olustirma yetenegidir

(Cronin et al., 2021).

2.7.1.1. Direncli oligosakkaritler: Fruktanlar ve galaktooligosakkaritler

Direncli oligosakkaritler, fruktanlar1 (iniilin ve fruktooligosakkaritler) ve
galaktooligosakkaritleri (Rafinoz, stachyose ve verbakoz) iceren, suda ¢6ziinen, tipik
olarak fermente edilebilen ve bazilar1 prebiyotik ozellige sahip karbonhidratlar
grubudur. Direngli oligosakkaritler, diisilk polimerizasyon derecesine sahip
karbonhidratlarla siiflandirilirlar, 3-10 arasinda monomerik birim igerirler.
Oligosakkaritler bir¢ok gidada dogal olarak bulunabilir ancak ticari olarak da
tiretilebilirler. Bugday ve sogan, sarimsak, pirasa, kuskonmaz, enginar ve muz gibi

cesitli meyve ve sebzeler dogal olarak iniilin kaynagidir. FOS, ¢ok ¢esitli meyve, sebze
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ve tahillarda bulunur. Kuskonmaz, seker pancari, sarimsak, hindiba, sogan, yer elmasi,
bugday, bal, muz, domates ve ¢avdar FOS kaynaklaridir. Mercimek, bezelye, fasulye,

nohut, hardal tohumlar1 da rafinoz oligosakkaritlerinden zengindir (Fuller et al., 2016).

2.7.1.2. Nisasta olmayan polisakkaritler

Seliiloz, B-1,4 bagl glukoz {iinitelerinden olusan, bitki hiicre duvarlarinda
bulunan bir molekiildiir (Tiirkay ve Saka, 2016). Dogada en ¢ok bulunan karbonhidrat
olma 6zelligine sahiptir. Insan viicudunda seliilozu sindiren seliilaz enzimi iiretimi
olmadigindan sindirilememektedir. Seliilozun absorpsiyon kapasitesinin ve buna bagh
su tutma kapasitesinin yliksek olmasi, bagirsaklarda diizenleyici etki gostermesini
saglamaktadir (Salgin ve Ercoskun, 2021). 1 gram seliiloz bagirsakta 15 gr diski
olusumuna neden olmaktadir. Cogu sebze ve meyvenin hiicre duvarinda %30-40

oraninda yer almaktadir (Tiirkay ve Saka, 2016).

Hemiseliiloz, B-1,4 baglart igeren glikoz  Dbirimlerinden  olusan
polisakkaritlerdir. Tahil tanelerinin kepek bdliimii hemiselillozdan zengindir ve
temelde iki polisakkarit yap1 i¢ermektedir: Arabinoksilan ve B-glukan. Su tutucu
Ozelliginin yaninda, sindirim enzimlerinden etkilenmez ve ince ve kalin bagirsak
bakterileri tarafindan %87 oraninda kii¢liik molekiillere ayrilabilmektedir (Sal¢in ve
Ercoskun, 2021). Hiicre duvarinda seliiloz ile iligkilidir ve hem ¢6ziiniir hem de

¢ozlinmez formlarda bulunabilirler (Fuller et al., 2016).

Pektin, metille esterlesen galakturonik asitten olusan kompleks bilesiklerdir
(Turkay ve Saka, 2016). Enzimatik reaksiyonlar1 sonucu, pektinik asit ve metil alkol
olusmaktadir. Sebze ve meyveler pektin icerigi yiiksek, tahillar pektin icerigi diigiik
olan gidalardir. Ticari kullanim i¢in turunggiller ve elma posasindan elde
edilebilmektedir. En 6nemli kullanim amaci, jellesme o0zelligi sayesinde, kivam
vermesidir (Sal¢in ve Ercoskun, 2021). Meyveler en fazla pektin igerirken, sebze,
kurubaklagiller ve kuruyemislerdeki lifin %15-20’si pektindir. Pektinler ayrica
islevsel bir bilesen roliine sahiptir. Pektin, ince bagirsakta sindirilmeyen ve kolondaki
mikroflora tarafindan kolayca parcalanan suda ¢oziiniir bir polisakkarittir. Pektinler,
GI yolda jel olusturabilir veya bir ¢ozeltiyi koyulastirabilir (Fuller et al., 2016). Tam
tahillar, elma, baklagiller, lahana ve kok sebzeler pektin kaynagi gidalardir (Salgin ve
Ercoskun, 2021).
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Gamlar, diisiik konsantrasyonlarda jel olusturmak iizere suyla birlesebilen
yiikksek molekiiler agirlikli karbonhidratlardir (Guan et al., 2021). Gamlar bitki
salgilari, tohumlar1 ve deniz yosunu 6zlerinden elde edilen hidrokolloidlerdir. Gamlar
ve miisilajlar suda ¢oOziiniir diyet lifleridir. Jellestirici ajanlar, koyulastiricilar,
stabilizatorler ve emiilsifiye edici ajanlar olarak kullanilirlar (Fuller et al., 2016).
Gidalarda tekstiir yapisini iyilestirici 6zelliklerinden dolayr gida katki maddesi olarak

kullanilirlar (Sal¢in ve Ercoskun, 2021).

Psyllium, pentoz, heksoz ve iironik asitlerden olusan polisakkarit karigimi1 olan,
musilajdan zengin bir liftir. Bagirsakta su tutma kapasitesini koruyabilir ve
diskilamada kolaylik saglayabilmektedir. Bu sebepten klinikte laksatif olarak
kullanilabilmektedir (Guan et al., 2021). “Psyllium” veya “Isabgol” olarak da bilinen
Plantago ovata tohumlari, besinleri ve diger ozellikleri acisindan degerli olan lif
acisindan zengin kabuga sahiptir (Belorio and Gomez, 2022). "Psyllium” terimi
bitkinin kabuk, tohum ve tamami i¢in kullanilmaktadir. Coziiniir ve ¢dziinmez lif i¢in
Iyi bir kaynak olarak kabul edilir. Coziiniir lif igerigi, yulaf kepeginden neredeyse 8
kat fazladir. Bitkiden ekstrakte edilen diyet lifleri, farmasotik ozelliklere sahiptir.
Psyllium kabugundan elde edilen diyet lifleri, hem farmakolojik takviyeler ve gida
katk1 maddeleri olarak hem de islenmis gidalarda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Verma and Mogra, 2013).

Psyllium, konstipasyon, diyare, irritabl bagirsak sendromu, inflamatuar
bagirsak hastaligi, iilseratif kolit, kolon kanseri, diyabet ve hiperkolesterolemi
tedavisinde terapdtik bir ajan olarak popiiler bir sekilde kullanilmigtir. Psyllium
kabugu, hafif ve dogal bir miishil olarak kabul edilir, bu nedenle sindirimi kolaylastirir.
Suya batirildiginda jelatinimsi ve yapiskan hale gelir ve suyu emer. Psyllium
kabugundan elde edilen diyet lifinin, hacim arttirict ajan olarak hareket ederek kilo
yonetimine ve yag kaybina yardimci olabilecegi varsayilmaktadir (Verma and Mogra,
2013).

B-glukanlar, p-glukozidik baglarla baglanan D-glikoz monomerlerinin
polisakkaritleridir. Maya, mantarlar, baz1 bakterileri, deniz yosunu ve tahillarda
(arpa,yulaf) yaygin olarak bulunur (Du et al., 2019). B-glukan, hipokolesterolemik,

hipoglisemik immiinomodiilatdr, antitliimor, antioksidan ve antiinflamatuar aktiviteler
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gibi biyolojik aktiviteleri nedeniyle fonksiyonel ve biyoaktif bir gida maddesi olarak
kabul edilmektedir (Du et al., 2019).

Calismalar, B-glukanin saglik iizerine yararlh etkileri i¢in minimum dozu 3 gr

olarak onermektedir (Evans, 2020).

2.7.1.3. Direngcli nisasta

Nisasta, amiloz ve amilopektn altgruplarindan olusan, bitkisel gidalarda
bulunan karbonhidratlardir. Gida sanayiinde stabilizator, jellestirme ajani,
kalinlastirici, su tutucu ve hacim arttirict olarak kullanilarak gidalarin tekstiir
Ozelliklerini iyilestirebilmektedir. Direngli nisasta ise, D-glukoz birimlerinden
meydana gelir ve nisasta ile benzer yapidadir. Direngli nisasta, amilaz enzimleri ile
sindirilemediginden ince bagirsakta sindirimi s6z konusu degildir (Sal¢in ve Ercoskun,

2021). Kolonda bifidobakteriler tarafindan fermente olurlar (Tiirkay ve Saka, 2016).

Dogada dort farkli sekilde bulunurlar: Sindirim enzimlerine direncli nisasta
(RST), jelatinize olmayan nisasta (RS2), kristalize olmayan (retrograde olmus) nisasta

(RS3) ve kimyasal olarak modifiye edilmis nisasta (RS4) (Tiirkay ve Saka, 2016).

RS1 nisasta, sindirimi fiziksel olarak saglanamayan tiptir. Bu tiir nisasta ince
bagirsagi oldugu gibi gecer. Ancak uygun sekilde 6giitiiliirse ince bagirsakta tamamen
sindirime ugrayabilir. Istya dayanikli oldugundan, normal pisirme sirasinda bozulmaz.
Kaynaklari, tam tahillar veya kismen 6giitiilmiis tahillar ve tohumlar ve baklagillerdir
(Raigond et al., 2015).

RS2 nisasta, nisasta graniillerinin konformasyon veya yapisi ile sindirimden
korunan dogal nigasta graniilleridir. RS2’nin yapis1 nisastayr sindirim enzimleri ve
amilazlar icin direncli hale getirir. RS2'nin sindirimi ince bagirsakta yavas ve
yetersizdir. Cig patates, yesil muz, baz1 baklagiller ve yiiksek amiloz igeren musir,

RS2’nin kaynaklari arasindadir (Raigond et al., 2015).

Fiziksel yapis1 degistirilmis nisastalar bu grupta ye almaktadir. RS3, retrograde
nisastalar, easen yeniden kristalize hale getirilen amilozdur ve jelatinize nigastanin
sogutulmasi ile ede dilen, diisiik veya oda sicakliginda tutulan pismis gidalardan
olusur. Pisirildikten sonra sogutulmus patates, ekmek, misir gevregi ve tekrarlanan

nemli 1s1l islem gérmiis gidalar RS3’iin kaynaklaridir (Raigond et al., 2015).
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RS4, direngli oligosakkaritlere ve polidekstroza benzer sekilde kimyasal olarak
modifiye edilmis nisasta grubudur. Sindirilebilirliklerini azaltmak i¢in kimyasallar ile
elde edilirler. Modifiye nisasta kullanilmis kek, ekmek gibi iiriinler RS3 igerirler
(Raigond et al., 2015).

RS5 ise, amiloz-lipid komplekslerinin olusumu nedeniyle olusan bir direngli
nisasta tiiriidiir. Bu kompleksler, gida isleme sirasinda veya kontrollii kosullar altinda
olusturulabilir. Yiiksek amiloz icerigi olan baz1 gidalarda yer almaktadir (Raigond et

al., 2015).

2.7.1.4. Lignin

Yiiksek molekiil agirlikli bir polimer olan lignin, tam anlamiyla bir
karbonhidrat degildir. Bitkinin hiicre duvarlarinda yapisal saglamliga katkida
bulunmaktadir (Ugar ve Alim, 2020). Bitki hiicre duvarlarinda hemiseliiloza kimyasal
olarak bagli halde bulunur (Fuller et al., 2016). Céziinmeyen, vizkds olmayan bir diyet
posasi tiiridiir (Gill et al., 2021). Kereviz ve tahil tanelerinin dis tabakasi da lignin
icermektedir (Fuller et al., 2016).

2.7.2. Diyet Lifinin Saghik Uzerine Etkileri

Epidemiyolojik ¢alismalar, diyet lifinin gastrointestinal saglik iizerindeki
faydalarini tutarl bir sekilde gostermektedir. Calismalarda sindirim, emilim, gegis
stiresi, digki olusumu, bagirsak mikrobiyotas1 ve fermentasyon {irlinlerinde

degisiklikler ile umut verici veriler elde edilmistir (Gill et al., 2021).

Diyet lifinin, bilimsel veriler ile ele alindiginda, etkili oldugu diisiiniilen
fizyolojik mekanizmalari; artan digki hacmi ve digkilama kolayligi, azalmis total ve
LDL kolesterol seviyeleri, azalan postprandiyal glisemi ve insiilinemi, azalan kan
basinci, bagirsakta transit slirenin azalmasi, kolonik fermentasyon ve kisa zincirli yag
asidi iiretiminde artis, kolonik mikrofloranin pozitif modiilasyonu, kilo kayb1 ve
yaglanmada azalma, toklugun artmasi, kolon kanserinin dnlenmesinde koruyucu rol

ve mineral emilimi tizerine faydali etkiler olarak agiklanmaktadir (Fuller et al., 2016).

Diyet liflerinin viicutta, glikoz ve lipid emilimini etkileme, digki ¢ikisina
katkida bulunma (siklik, kivam ve agirlik), kisa zincirli yag asitlerinin (SCFA) iiretimi

ile mikrobiyal kompozisyonu etkileme ve metabolit iiretimi dahil olmak iizere
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gastrointestinal sistemde fonksiyonel 6zellikleri etkileyebilecek ¢esitli mekanizmalar

mevcuttur (Gill et al., 2021).

Diyet lifi ile viicut agirligi ve genel metabolik fonksiyonlar (glikoz ve lipid
regiilasyonu ve insiilin duyarliligi vb.) arasindaki iliski hakkinda bir¢ok bilimsel
aragtirma bulunmaktadir. Saglikli bagirsak mikrobiyomu, uygun viicut agirligt ve
genel metabolik sagligin yanisira kardiyovaskiiler hastaliklar ve mortalite ile iliskili
bulunmustur. Ayrica malignite riskinin azalmasi ve kolon saglhiginin iyilestirilmesi
dahil olmak {izere diger saglik yararlar1 hakkinda da galismalar bulunmaktadir (Barber
et al., 2020).

Cozilinlir posa, bagirsak ¢apini genisletme, bagirsakta motiliteyi arttirma ve
liimendeki basinci azaltma 6zelligine sahiptir. Su ¢ekerek, jel kivam olusturarak,
diskida yumusaklik ve hacmi arttirir. Bu sayede digkinin liimenden rahatga gegisini

saglamus olur. Gastrik bosalimi da yavaslatma 6zelligine sahiptir (Ates Ozcan ve Saka,

2018).

(Cozlinmez posanin ise, suda ¢oziinmesi ve fermente edilebilirligi sinirhidir.
Suyu tutarak bagirsaktaki atiklarin yumusamasi ve genislemesini saglayarak, sindirim

sistemine daha ¢abuk ve kolay gecisinde rol alir (Ates Ozcan ve Saka, 2018).

Kolonda bulunan bakteriler kendilerine enerji kaynagi olarak sindirilmeden
kolona ulasan besin bilesenlerini kullanirlar. Kolona bu sayede ulasan karbonhidratlar
temelde nisasta olmayan polisakkaritler, direngli nisasta ve oligosakkaritlerdir. Bu
karbonhidratlarin kolonda bulunan bakteriler tarafindan fermentasyonu sonucunda
kisa zincirli yag asitleri ve gaz agiga ¢ikmaktadir. Yapilan incelemelerde gaytada en
cok bulunan kisa zincirli yag asitleri asetat, propiyonat ve biitirat oldugu gézlenmistir.
Asetat, bagirsakta en yliksek miktarda bulunan kisa zincirli yag asididir. Viicutta
periferal dokularda kolesterol metabolizmasi ve lipogenezde rol oynamaktadir.
Propiyonat, bagirsaktaki epitel hiicreler i¢in enerji saglamanin yaninda
glukoneogenezde rol almaktadir. Bunun yani sira aglik-tokluk mekanizmasinda da
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Intestinal glukoneogenezde, glukoza doniiserek,
hepatik glukoz iiretimi ve adipozitenin azalmasini saglar. Biitiratlar ise, kolonositler
icin enerji kaynaginin yani sira, kolon kanser hiicrelerinde apoptozu arttirir,

antikanserojenik etki gostermektedir (Ozdemir ve Demirel, 2017).
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(Cozlinmez posanin fazla tiikketimi, viicuttaki minerallere baglanmasina ve gecis
stiresinin kisalmasina bagli olarak minerallerin biyoyararliliginin azalmasina sebep
olabilmektedir. Diyet posas1 6zellikle demir, ¢inko, magnezyum ve kalsiyumu yliksek
oranda baglayabilmektedir (Ates Ozcan ve Saka, 2018).

Bagirsak epiteli, mukus tabakasi ile kaplidir. Mukus tabakasi, bakterilerin
mukozadan ayrilmasimi saglarken, bakteri istilasin1 ve enfeksiyonlara yatkinlig
onleyen bir mekanizmadir. lyi yapilandirilmis ve saglam bir mukus tabasinin
korunmasi elzemdir. Diyet lifleri ve kisa zincirli yag asitleri bagirsakta mukus
tiretimini ve salgilanmasini uyarir. Asetat ve biitirat, mukus liretimi ve salgilanmasi
icin denge saglamaktadir. Diyet lifleri, bagirsak epitelini mukus salgilamasi icin

mekanik olarak uyarabilmektedir (Makki et al., 2018).

Hem ¢0ziiniir, viskoz lifler hem de ¢ozlinmeyen, viskoz olmayan lifler, diski
kivaminda ve diski agirliginda iyilestirmelere katkida bulunabilir. Fermantasyona
direncli ve gastrointestinal kanalda viskoelastik bir madde olusturan yiiksek su tutma
kapasitesine sahip ¢Oziiniir-viskoz lifler (0rnegin, pysillium), sert diskiy1
yumusatmaya ve digki hacmini artirmaya katkida bulunarak gegislerini
kolaylastirabilir. Buna karsilik, ¢6ziinmeyen-viskoz olmayan lifler de (6rnegin,
bugday kepegi), bagirsak mukozasinin mekanik olarak uyarilmasi yoluyla diski

kivaminda ve digk1 agirliginda iyilesmelere katkida bulunabilir (Gill et al., 2021).

Etkili lif tedavisi diskida su igerigini arttirarak diskiyr yumusak tutacak ve digki
hacmini arttirarak diskinin kolondan zorlanmadan ge¢mesine yardimeci olacaktir.
Etkisiz bir lif tedavisi ise; digki su igerigi ve kiitlesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmayacak ve digkinin kuru kiitlesini arttirarak ve diski su igerigi yiizdesini azaltarak
sert digkilama ile sonuglanacaktir. Bazi liflerin bagirsak diizenleyici etki sagladigi
dogru olsa da tiim liflerin bu etkiyi sagladig1 dogru degildir (McRorie and McKeown,
2017).

2.7.2.1. Diyet Lifi - Kardiyovaskiiler Hastahk iliskisi

Epidemiyolojik ¢aligmalar, yeterli posa tiiketiminin LDL kolesterol
diizeylerinde azalma yoluyla, kardiyovaskiiler hastaliklar ve koroner kalp hastaligi
riskini siireli olarak azalttigin1 desteklemektedir. Randomize klinik caligmalarin

sonuglart degismektedir fakat kalp hastaligi icin biyolojk belirtecler olan CRP,
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apolipoprotein  ve kan basinct seviyelerini diisiirmede rol alabilecegini
diisiindiirmektedir. Yapilan calismalarda 6zellikle suda ¢oziiniir liflerin (6zellikle -
glukan, psyllium, pektin ve guar gum), HDL konsantrasyonunu etkilemeden, LDL

kolesterol diizeylerini diisiirmede etkili oldugu goriilmiistiir (Slavin, 2013).

FDA ve EFSA, kan kolesterol seviyesinde faydali bir azalma ve buna bagh
koroner kalp hastalig1 riskinde azalma i¢in minimum 3 gr/giin yulaf veya arpa B-glukan

aliminin gerekli oldugu sonucuna varmistir (Fuller et al., 2016).

Othman ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik bir literatiir derlemesinde
ise, ginde en az 3 gr yulaf B-glukam1 alimmin, normokolesterolemik veya
hiperkolesterolemik deneklerde total ve LDL kolesterol seviyelerini %5-10 oraninda

azaltabilecegi vurgulamaktadir (Othman et al., 2011).

Coziintir lif tiiketimi, viicutta glikoz ve insiilin yanitlarini etkileyebilmektedir.
Cozinir lif tiiketildiginde bagirsakta artan viskozitesi sayesinde bir bariyer olusturur.
Boylece bagirsaktaki lif, sekeri hapsederek, amilazin nisasta sindirimini azaltmasini
ve daha yavas glikoz emilimini saglar. Bu durum da, insiilin duyarliliginin artmasina

yardimet olur (Evans, 2020).

Cok sayida biiyiik 6lgekli kohort caligmasinin diyet lifi tiiketimi ile tip II
diyabet gelisimi arasinda gii¢lii bir ters iliskiyi desteklemektedir. Cok etnik gruptan
olusan 75.000 kisilik bir kohort ¢alismasinda, katilimcilar 14 yil takip edilmistir.
Giinliik 15 gr’dan daha fazla diyet lifi alan bireylerde diyabet riskinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Coziinmez posadan yiiksek beslenen bireylerde (17 gr/glin’den
fazla), diistik tiiketen bireylere kiyasla tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Cozilinilir posa ile diyabet riski arasinda iligki saptanmamistir (Slavin,

2013).

2.7.2.2. Diyet Lifi - Digkilama ve Transit Geg¢ise Etkisi

Lifin normal digkilama i¢in 6nemli bir unsur oldugu bilinmektedir. Bu durum
ilk olarak lifin digk1 agirligin1 arttirma yeteneginden kaynaklanmaktadir. Artan agirlik,
lifin fiziksel varligy, lif tarafindan tutulan sivi ve fermentasyon sebebiyle artan bakteri
kiitlesinden kaynaklanmaktadir. Daha biiylik ve yumusak diski, digkilama kolaylig

saglar ve bagirsak liimeninden gecis siiresini kisaltarak kabizligi onlemeye ve
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rahatlamaya yardimec1 olabilir. Genel olarak digk1 agirligini arttirmada en etkili olanlar,

tahil lifleridir (Slavin, 2013).

Lif ve sindirilebilirligi diisiik karbonhidratlarin gastrointestinal tolerans
tizerindeki etkisi tartigmalidir. Tiim liflerin tolerans {izerine etkisi ayni degildir,
fruktooligosakkaritler diisiik dozlarda semptomlara sebep olabilirken, polidekstroz ve
direngli nisasta gibi diger lifler yiiksek dozlarda semptomsuz olarak

tiiketilebilmektedir (Slavin, 2013).

Gegis siiresinin azaltilmasi ve digki hacminin arttirilmasi esas olarak seliilloz ve
hemiseliiloz gibi ¢oziinmeyen lifler ve psyllium ile saglanabilmektedir. Baklagiller ve
kepekli tahillar agisindan zengin diyetler de Ozellikle bagirsak transit siiresini

azaltmada etkili olabilmektedir (Evans, 2020).

2.7.2.3. Diyet Lifi - Viicut Agirhig Ve Istah iliskisi

Yapilan bilimsel calismalarda, yiliksek diyet lifi tiiketen popiilasyonlarin, daha
diisiik viicut agirhigina sahip oldugu desteklenmektedir. 2011 yilinda yapilan Nurses
Health Study ve Nurses Health Study II verileri, tam tahil tiiketiminin agirlik artisina
kars1 korudugunu gostermistir (Dahl and Stewart, 2015).

Bir¢ok mekanizmanin bu konuda etkili oldugu diisiiniilse de, arastirmalarin
biiyiik ¢ogunlugu istah, kisa ve uzun vadeli enerji alim1 ve viicut agirligi tizerine, 1zole

lifler ile yiiriitiilmiistiir (Dahl and Stewart, 2015).

Kisa siireli (<24 saat) miidahale ¢alismalarini iceren bir meta-analizde, karigik
diyet lifi miidahaleleri dahil olmak tizere, lifin tokluk ve gida/enerji alimi ile iligkisi
incelenmistir. Lif tiikketen ve diisiik lif veya lif alim1 olmayan kontrol gruplari arasinda,
izole edilmis liflerin ¢ogunun toklugu uyarmadig1 ve enerji aliminin azalmasina katki

saglamadigi sonucuna varilmigtir (Dahl and Stewart, 2015).

Calismalarin, uzun siireli agirlik durumuna sinirlt uygulanmasi sebebiyle, diyet
lifinden yiliksek beslenmenin viicut agirligi iizerine etkisini ve alimi etkileyen
faktorleri inceleyen ek uzun siireli miidahale calismalarina ihtiyag bulunmaktadir
(Dahl and Stewart, 2015).

Diyet lifinin, doygunluk iizerine; daha uzun ¢igneme, makro besinlerin

bagirsak duvarma daha az maruziyeti, lifin distal kolona ulagmasiyla istah
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hormonlarinda degisikliklere neden olmasi gibi fonksiyonlarla da etki gostermesi

sebebiyle, kilo kaybin1 gosteren kapsamli ¢alisma oldukga azdir (Fuller et al., 2016).

Lifin doygunluk ve tokluga olan etkisi birden fazla mekanizma ile
aciklanabilmektedir. Doygunlugun arrttirtlmast lif agisindan zengin gidalarin
cignenmesi i¢in gereken zamanin arttirilmasi ile saglanabilmektedir. Artan ¢igneme
stiresi tiikiirlik ve gastrik asit iiretimini destekler. Bu durum gastrik distansiyonun
artmasini saglamaktadir. Bazi ¢oziiniir ve viskoz lifler suyu baglayarak distansiyonu
arttirabilmektedir. Midenin sigkinligi afferent vagal tokluk sinyallerini tetikleyerek
tokluga katkida bulunmaktadir. Ayrica belirli lifler mide bosalmasini yavaslatarak ince
bagirsakta glikoz emilim hizin1 azaltabilmektedir. Glikoz yavas salindiginda, insiilin
yanit1 da buna bagli olarak azalmaktadir. Gidalar iist ve alt gastrointestinal kanaldan
gecerken toklukla ilgili ¢esitli hormonlar salinir ve beyine sinyaller gonderilir. Bu
bagirsak hormonlarinin birgogunun (ghrelin, polipeptik yy, GLP) tokluk, gida alim1 ve

genel enerji dengesini diizenledigi diisiiniilmektedir (Slavin, 2013).

Bagirsakta fermantasyonla tiretilen kisa zincirli yag asitleri, spesifik yag asidi
reseptorleri olan FFAR2 ve FFAR3 ile etkilesime girerek lipolizi ve inkretinlerden
glukagon benzeri peptit-1'in salinimini diizenler. Bu reseptorler bir¢ok dokuda bulunur
ve prebiyotik fermantasyon ile sistemik saglik yararlar1 arasinda 6nemli bir mekanik
baglant1 olabilecegi diistiniilmektedir. Kisa zincirli yag asitleri ile kolonik L hiicreleri
arasindaki etkilesimin, PYY ve GLP-1 gibi anoreksijenik hormonlarin tiretimine yol
actigin1 gosteren caligmalarla, cesitli mekanizmalar yoluyla istahi diizenleyebilecei
lizerine ¢aligmalar mevcttur. Bunlar disinda, hepatik portal ven yoluyla karacigere
ulasan kisa zincirli yag asitlerinin iglevleri de bulunmaktadir. Propiyonatin burada
tokluk sinyali olarak islev goren glukoneogenezi uyardig: diisiiniilmektedir. Ayrica
dolasima giren SCFA’larin da FFAR2 ve FFAR3 ile etkilesime girerek leptin uyarimi
ile sonuglanabilecegi gozlemlenmistir (Sanders et al., 2019). Fareler {izerine yapilan
bir ¢alismada ise, prebiyotik fermantasyon ile iiretilen asetatin, kan beyin bariyerini
gecerek hipotalamusta anorektik sinyalleri tesvik edebilecegi goriilmiistiir (Frost et al.,
2014).

Postprandiyal toklugun arttirilmasinda B-glukanin rolii oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Coziiniir lifler kimyasal ve fiziksel 6zellikler yoluyla istahi

etkilemektedir. B-glukanin doyma iizerine etkisi iizerine olasi mekanizmalar,
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gastrointestinal liimende viskdz yapiya sahip olmasi ve uzun siireli toklugu saglayan
kolesistokinin artis siiresini uzatmasi olarak diisiiniilmektedir. Kolesistokinin gibi istah
baskilayict hormonlarin minimum 3.8 gr dozda B-glukan alimina yanit olarak salindigi
gosterilmistir. Serum peptit YY 'nin ise doza bagimli oldugu ve minimum 2.2 gr B-

glukana yanit olarak toklugu iyilestirdigi gozlemlenmistir (Fuller et al., 2016).

Sindirilemeyen dekstrinlerin de kilo kaybi ve toklugun arttirilmasinda etkili
olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir (Fuller et al., 2016). Guerin-Deremaux ve
arkadaglar tarafindan ytiriitiilen bir calismada, beslenmeye ek olarak bugday ve misir
dekstrini ile takviye edilmesinin viicut agirligi, BKI, viicut yag: ve enerji aliminda

azalma ve toklukta iyilesme sagladigi gosterilmistir (Guerin-Dereumax et al., 2011).

Saglikli erkek ve kadinlardan olusan, 4 farkli diyet lifi iceren veya diisiik lif
iceren dgiinlerin tokluk iizerine etkilerini karsilagtiran, randomize, ¢ift kor ve ¢apraz
kontrollii bir ¢aligmada, direngli nisasta (6zellikle RS2 ve RS3) ve misir kepeginin

toklugu anlamli 6lgiide arttirdiklart gosterilmistir (Willis et al., 2009).

Leptin, beyaz yag dokudan salgilanan ve hipotalamusa etki ederek istah ve gida
aliminm1 azaltmada, enerji harcamasini arttirarak kilo kaybini saglamada etkili bir
hormondur. Randomize kontrollerden olusan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, diyet lifi aliminin, katilimcilarin serum leptin diizeylerinde kisa veya
uzun siireli ¢aligmalarda degisiklik saglamadigi, ancak lif tiiketimi sonrasi obez
katilimcilarda uzun vadede serum leptin seviyelerinde istatistiksel olarak azalma

saglandig1 gozlemlenmistir (Hassanzadeh-Rostami and Faghih, 2021).

2.7.2.4. Diyet Lifi - Mikrobiyota Tliskisi

Farkli diyet lifi tiirlerinin prebiyotik role sahip olduklar1 bilinmektedir.
Arastirmalar, kolonik mikrobiyotanin bilesimi ve metabolik iiriinlerinin dengesinin,
ozellikle cesitli diyet lifi tirlerinin alimindan giliglii sekilde etkilendigini
gostermektedir (Fuller et al., 2016).

Oligofruktoz ve iniilin diyet suplemantasyonunun bifidobakterileri dnemli
Olctlide arttirdig1, dengeyi daha saglikli bir mikrofloraya degistirdigi gozlemlenmistir.
Cift kor, randomize kontrollii bir calisma, giinliik 5 gr iniilin takviyesi aliminin,
bifidobakterilerde ve laktobasillerde artis sagladigini saptamistir. Bifidobakteriler ve
laktobasiller SCFA iiretebilen bakterilerdir. Bifidobakteriler ayrica bagisiklik
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sistemini uyarici belirli iyonlarin emilimine ve B vitaminlerinin sentezine de destek

saglamaktadir (Fuller et al., 2016).

Bugday dekstrini tiiketimi, kolonik pH’ta diisiise neden olarak patojenik
bakterilerin azalmasini ve SCFA ve laktik asit iiretiminde artis1 saglamaktadir.
Randomize ve plasebo kontrollii bir ¢calismada, 40 kadin katilimeciya 14 giin boyunca
8 gr/giin bugday dekstrini suplemantasyonu yapildiginda Bacteroides’lerde artis ve

patojenik bakterilerde azalma sagladigi gozlemlenmistir (Fuller et al., 2016).

2.7.2.5. Diyet Lifi - Kanser iliskisi

Aragtirmalar, bazi lif tiirlerinin kanseri dnlemede rol oynayabilecegini veya

antioksidan rollere sahip olabilecegini gostermektedir (Fuller et al., 2016).

Kolorektal kanserler (CRC), diinya ¢apinda kanser oliimlerinin 3. Sirada gelen
nedeni olan, oldukga yaygin bir malignitedir. CRC prevelansinin diyet lifi alimiyla ters
orantilt iliskisi sebebiyle, son yillarda liflerin, 6zellikle tam tahillarin, koruyucu rolii

tizerine kapsamli arastirmalara yol agmisgtir (Vernia et al., 2021).

Diyet lifinin CRC riskini azaltma nedenleri olarak, fermente edilemeyen
liflerin tiiketilmesiyle digskida karsinojen miktarinin seyreltilmesi, yan iirlinlerin
fermentasyonu ile tetiklenen hiicre i¢i metabolik etkiler gibi mekanizmalarin sebep
oldugu diistiniilmektedir. Diyet liflerinin fermantasyonu ile fekal ph azalmasi, safra
asidi metabolizmasi ile bakteriyel karsinojen iiretiminin azaltilmasini saglar. Azalan
asidite ile bagirsak gecis siiresi ve kolonositlerin karsinojenlere maruz kalma miktar

azalir. Boylece diyet lifinin koruyucu etkisini desteklenmis olur (Vernia et al., 2021).

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi ¢aligmasi, lif aliminin en
yiksek oldugu 1/5°lik diliminde, en diisiik lif alimi ile karsilastirildiginda, CRC
riskinde %4011k bir azalma oldugu gézlemlenmistir (Vernia et al., 2021).

Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) ve Amerikan Emekli Kisiler Birligi Saglik
Calismasi’nda 10000’den fazla birey 15 yil boyunca takip edilmistir. Calisma, diger
diyet lifi kaynaklar1 yerine tam tahil tiikketiminin CRC riski ile ters orantili oldugunu
saptamigtir. Tam tahil aliminin en yiiksek oldugu grupta, en diisiik oldugu grup ile
karsilastirildiginda %16 daha diisik CRC riskine sahip olduklart belirtilmistir
(Hullings et al., 2020).
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Meme kanseri ve diyet lifi tiikketimiyle ilgili yapilan ¢alismalar, lif kaynagindan
bagimsiz olarak ¢oziiniir lif tilketiminin meme kanseri riski ile gii¢lii bir ters iliskisi

oldugunu géstermektedir (Dahl and Stewart, 2015).

EPIC caligsmasi, giinliik her 10 gr lif basina % 5 oraninda riskin azaldigin
belirtmektedir. Maksimum fayda i¢in 24 gr alim olmasi gerektigi tahmin edilmektedir.
Toplam lif aliminin yani sira, sebzelerden lif alimimin Ostrojen reseptorii ve
progesteron reseptori pozitif kanserlerde azalmis risk ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugu

belirlenmistir (Ferrari et al., 2013).

21 caligmay1 iceren bir analizde, diyet liflerinin ide kanserlerine karsi da
koruyucu olabilecegi saptanmistir. Doza bagl risk, giinliik tiiketilen her 10 gr lif in
mide kanseri riskini %44 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Tiim meyve, sebze, tahil

lifleri, ¢oziiniir ve ¢dziinmez liflerin, mide kanserini azaltabilecegi desteklenmistir

(Zhang et al., 2013).

Endometriyal, yumurtalik ve prostat kanserlerine karsi korumada diyet lifinin
rolii belirsizdir. Bunun nedeni, sinirli sayida ¢alisma ve calisma sonuglarindaki

tutarsizliktir (Dahl and Stewart, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calismanin amaci, fazla kilolu ve obez bireylerde bagirsak aligkanliklarinin
degerlendirilmesi, konstipasyon goriilme sikliginin gézlemlenmesi ve posa tiikketim

durumlarinin degerlendirilmesidir. Calisma, tanimlayici kesitsel olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, 1 Nisan 2022 - 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ozel Kartal
Avicenna Umut Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basvuran, 30 yas ve 25
kg/m? Beden Kiitle indeksi iistii kadinlarda gerceklestirilmistir. Calismanin evreni
120°dir. Orneklem sayisi, Raosoft Sample Size Calculator programu ile asagidaki

formiil kullanilarak 92 kisi olarak belirlenmistir. Calismamizda 98 kisi ile ¢aligiimistir.

Ntzpq

- PH (3.1)
e (N-1)+¢2

N: hedef kitle sayis1, Evren = Ozel Kartal Avicenna Umut Hastanesi, Beslenme ve
Diyet Poliklinigine Nisan - Mayis 2021 tarihleri arasinda bagvuran BKI degeri 25

kg/m? ve iizerinde olan kadimlar (120)

p: Incelenen olayin gerceklesme olasilig (0.50)

q: Incelenen olayin ger¢eklesmeme olasilig1 0.50)

t: Standart normal dagilim (1.96)
d: Ornekleme hatas1 ( 0.05)

Konstipasyon goriilme sikliginin, kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
disiiniilmektedir (McCrea et al, 2009). Bu sebepten g¢alisma kadin bireyler ile

yiirlitilmistiir.

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde dahil edilme kriterleri; BKI > 25 kg/m? olmast,
kadin olmak, 30 yas ve istii veya 65 yas alt1 olmak ve aragtirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul etmis olmak.
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Orneklem seciminde dislama kriterleri; Erkek olmak, kronik konstipasyon, IBS
gibi gastrointestinal sistem hastaliklarina sahip olmak, konstipasyona veya digki

formunda degisime sebep olabilecek ilaglarin ve bitkilerin kullanilmasidir.

3.3. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, aragtirmaci tarafindan genel
bilgileri, saglik durumlari, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari, probiyotik bilgi
diizeyleri, bagirsak aligkanliklarin1 igeren anket formu yiiz yiize uygulanmistir.
Bireylerin agirlik, boy, bel ¢evresi 6l¢iimleri, lifli ve fermente besin tiiketim siklig1 ve

3 giinliik besin tliketim kayitlar1 arastirmaci tarafindan alinmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket verileri katilimcilardan aragtirmaci tarafindan tek tek, yiiz yilize goriisme
teknigi kullanilarak alimmistir. Calismanin gerceklestirilmesi goniilliilik esasina

dayanmaktadir.

Anketler, calismada kullanilmasi amaciyla katilimcilarin genel bilgileri,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite aligkanliklari, probiyotik bilgi diizeyi ile
tiketim durumlarin1 kapsayan 4 ana bashik olarak planlanmistir. Probiyotik bilgi
diizeyleri bireylerin kendi fikir ve beyanlarindan elde edilen verilerden olusmaktadir,

Olcek kullanilmamastir.

Anketin geri kalan kismi ise, bagirsak aligkanliklari ve posa tliketim
diizeylerinin belirlenmesi i¢in sirasiyla, Bristol Digki Skalasi, Roma III Kriterleri,
fermente ve diyet lifi iceren besinlerin tiikketim siklig1 ve besin tiiketim kaydindan

olusmaktadir.

Calismada bireylerin digki formlar1 ve konstipasyon durumlarinin belirlenmesi
i¢in Bristol Digk1 Skalas1 kullanilmistir. Bristol Digki Skalasi, en sertten en yumusaga
kadar degisen bir digk: tlirleri olgegidir. Tip 1 diski1 formu, findik gibi sert topak
seklinde digkilama olarak kabul edilmektedir ve bagirsakta gecisi zordur. Tip 2 formu,
yine topakli fakat sosis seklindedir. Tip 1 ve 2 anormal derecede sert digskilama olarak
kabul edilmektedir. Tip 3 formu yiizeyde c¢atlaklar1 bulunan ve sosis seklinde, Tip 4
formu piiriizsiiz ve yumusak yilan seklinde, tip 5 formu ise, net kenarlara sahip

yumusak pargalar olarak tanimlanir ve gecisi kolaydir. Tip 3,4 ve 5 genellikle
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“normal” diski formu olarak kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda saglikli
yetiskinlerde goriilen tipik digki formlaridir. Tip 6 formu, piiriizlii kenarlar1 olan
kabarik parcalardan olusur ve yumusaktir. Tip 7 ise, kat1 par¢a igermez ve tamamen
s1v1 olarak tanimlanir. Tip 6 ve 7 formlari, anormal derecede gevsek/sivi diski olarak
kabul edilmektedir. Bristol Diski Skalasi, c¢esitli arastirmalarda ve goézlemsel
calismalarda bagirsak gegis siliresini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (Blake et al.,

2016).

Bireylerin konstipasyon durumlarimin belirlenmesi i¢in Roma III Kriterleri de
kullanilmisgtir.  Roma  III  Kriterleri,  konstipasyonun  tanimlanmasinda
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, 2006 yilinda, uluslararasi bir ¢alisma grubu
tarafindan, Drossman Onciiliigiinde olusturulmustur (Bengi ve ark., 2014). Mevcut
kriterlerin gelistirilmesi sonucu, fonksiyonel konstipasyon tanisi i¢in kullanilmaktadir
(Turkay ve Saka, 2016). Roma III kriterlerine gore fonksiyonel konstipasyon tanisi,
asagidaki kriterlerin tanidan en az 6 ay dnce baslamasi ve birbirini takip eden son 3 ay

boyunca hastada mevcut olmasi durumunda konmaktadir (Miller et al., 2017) :
Asagidakilerden en az 2 veya daha fazlasinin olmast,

e Digkilamalarin en az %25’inde ikinma, diskilama sirasinda fazla gayret gosterme

e Diskilamalarin en az %25’inde topak veya sert digkilama

e Diskilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissiyati

e Diskilamalarin en az %25’ inde anorektal tikaniklik hissi

e Diskilamalar1 en az %25’inde elle miidahale ederek diskilama zorunlulugunda
bulunulmasi

e Haftada 3’ten daha az diskilama

Ek olarak kisi miishil kullanilmadan gevsek sekilde nadiren digkiliyor olmali ve
irritabl bagirsak sendromu kigside mevcut olmamalidir (Miller et al., 2017). Roma Il
Kriterleri’ne gore gerekli olan, laksatif kullanilmamasi ve bireylerin irritabl bagirsak
sendromuna sahip olmamasi gerekliligi, calisma Oncesi bireylere sorularak

aragtirmaya katilimlar1 saglanmistir.

Bireylerin fermente gidalar ve posa kaynaklarini tiikketme sikliklarini belirleme
amagh olarak Besin Tiiketim Siklig1 anketi kullanilmistir. Tiiketim sikliklart “Her

Ogiin”, “Her Giin”, “Haftada 3-4”, “Haftada 1-2”, “Ayda 1,2” ve “Hi¢” olarak
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siiflandirilmigtir. Tabloda kullanilan fermente gidalar, probiyotikli siit, yogurt, ayran,
kombucha, peynir, kwass, sauerkraut, tursu, boza, kimchi, mayali iiriinler, fermente
soya liriinleri ve tarhanadir. Mayali {iriinler, hamur mayas1 eklenmis firincilik tirtinleri
olarak belirlenmistir. Kabartma tozu veya karbonat igeren gidalar, mayali iriinler
icerisinde degerlendirilmemistir. Diyet lifi iceren meyve ve sebzeler, ¢alismanin
yapilacag1 zaman aralifinda, mevsimine uygun olarak hazirlanmistir. Lifli gidalar ise,
domates, sogan, yesil sogan, sarimsak, lahana, briiksel lahanasi, pirasa, balkabagi,
kereviz, enginar, bezelye, havug, yer elmasi, kuskonmaz, 1spanak, semizotu, pazi,
maydanoz, dereotu, roka gibi yesil sebzeler, mantar, karnabahar, brokoli, greyfurt,
mandalina, portakal, muz, elma, armut, ayva nar, kurubaklagiller, kuruyemisler ve tam

tahil irinlerdir.

Besin Tiiketim Kaydi; katilimeilarin beslenme durumlari, posa tiiketim sikligi
ve miktarlarint belirlemek amaciyla 2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olmak tizere
toplam 3 giinliikk Besin Tiiketim Kaydi yontemi kullanilmistir. Yemek Oolgiileri
belirtilirken ev oOlgiilerinin (su/cay bardagi, ince/kalin dilim, yemek/cay kasigi vb.)
kullanim1 Onerilmistir ve arastirmaci tarafindan kayit sonrasi tekrar sorgulanmistir.
Hastalardan alinan besin tiiketim kayitlart BEBIS sistemine (Beslenme Bilgi Sistemi)
girilmis ve katilimcilarin tiikettikleri enerji, CHO, protein, yag, diyet posasi gibi besin

ogeleri saptanmustir.

Caligsmanin hipotezleri,

1. Fazla kilolu ve obez bireylerde giinliik posa tiiketim miktar1 6nerilen Al degerinden

daha azdir.

2. Diyet lifi tiikketim miktar1 onerilen miktarlardan az olan bireylerde konstipasyon

goriilmektedir.

3. Diyet lifini yeterli miktarda tiiketen bireylerde Bristol Digki1 Skalas1 “Normal” digk1

formu olarak kabul edilen Tip 3, 4 ve 5 formlarindadir.
4. Su tiikketim miktari 2 litre altinda olan bireylerde konstipasyon gériilmektedir.

olarak belirlenmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi, IBM SPSS Statistics v.25 programi ile yapilmisir.
Arastirmada ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, minimum, maksimum degerler
gibi tanmlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Tek bir metrik olmayan bagimli
degisken ile, metrik veya metrik olmayan bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
tahmin etmek amaciyla, forward lojistik regresyon analizi, siirekli degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in ise Pearson korelasyon analizi, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasinda lineer bir iliski olma durumunun tahmin edilmesi igin
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Iki kategorik degiskenin birbirinden
bagimsiz olup olmadiginin arastirilmasi i¢in Ki Kare bagimsizlik testi, iki bagimsiz
grup arasinda ortalamalara bakarak istatistiksel anlamli bir fark olup olmadigini test
etmek icin Bagimsiz t testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness-Kurtosis degerleri ile belirlenmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alinmistir.

48



4. BULGULAR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin egitim durumu, medeni durum
ve yas dagilimlart asagidaki tabloda gosterilmistir. Bireylerin egitim durumlar
incelendiginde ¢ogunlugunun lise veya iiniversite (toplam %84.7) mezunu oldugu ve
%70.4°1 evli oldugu goriilmektedir. Yas dagilimlarina bakildiginda, ¢ogunlugunun
40-49 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Tlkokul 14 14.3
Egitim Durumu Ortaokul 1 1
Lise 40 40.8
Universite 43 43.9
Medeni Durum Evii 69 0.4
Diger 29 29.6
30-39 33 33.7
40-49 40 40.8
Yas (vil, >30) 50-59 20 20.4
60-64 5 51

Bireylerin viicut agirligi ortalamasi 79.3+12.5 kg iken, boy ortalamalar
162.5+6.4 olarak belirlenmistir. Katilimeilar, BKI’leri en az 25 kg/m? olacak sekilde
calismaya dahil edilmistir ve ortalamalar1 29.9+4.2 kg/m?’dir. Bel gevreleri ise

ortalama 93.2+10.2 cm olarak saptanmustir.

Tablo 4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik Maksimu

L Minimum Ortalama + SS
Olciim m
Viicut Agirligr (kg) 58.2 130 79.3+£12.5
Boy (cm) 150 180 162.5+6.4
Beden Kutlezlndeks1 25 1 46.8 29.944.2
(kg/m?)
Bel ¢evresi (cm) 74 127 93.2+10.2
n=98
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Bireyler BKi’lerine gore simiflandirildiginda, asir1 kilolu grubun gogunlukta

oldugu goriilmektedir (%57). Katilimcilar arasinda obez ve morbid obez bireyler de

bulunmaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarim BK1’e Gore Siniflandirilmasi

Beden Kiitle indeks’ ine Gore Siniflandirma n %
Asint Kilolu (25-30 kg/m?) 56 57.1
Beden Kﬁtl@ Indeksi Obez (30 kg/m?) 39 39.8
(BKI)
Morbid Obez (>40 kg/m?) 3 3.1
Toplam 98 100
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Fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde, %37.8’1 diizenli, %41.8’i bazen
fiziksel aktivite yaptigin1 ifade etmistir, %?20.4’4 ise hi¢ fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Siklik olarak %21.4’liniin fiziksel aktivite yapmadigi, %9.2’sinin
haftada 1’den az, ‘%28.6’smin haftada 1-2, %30.6’sinin haftada 3-4, %10.2’sinin her
giin fiziksel aktivite yaptig1 saptanmaigtir.

Ortalama yliriime siirelerine bakildiginda, %63.3’{iniin 30 dakika ve tizeri
yuridigl goriilmistiir. Yapilan egzersiz cesitlerine bakildiginda, 74 kisinin yiiriiyiis

tercih ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Fiziksel Aktivite Durumlar n %
Evet 37 37.8
Fiziksel Aktivite/
Egzersiz/Spor yapma Bazen 41 41.8
durumu
Hayir 20 20.4
Yapmiyorum 21 214
Haftada 1’den az 9 9.2
Fiziksel Aktivite Siklig1 Haftada 1-2 28 28.6
Haftada 3-4 30 30.6
Her giin 10 10.2
Ozellikle bir siire yiiriimek i¢in 29 294
. L ¢aba harcamiyor
Giinde Ortalama Yiiriime
Stiresi 30 dakika alt1 14 14.3
30 dakika ve tizeri 62 63.3
n
Yiiriiyiis 74
Egzersiz Cesidi Kosma 1
(Birden fazla segilebilir Yiizme 3
alan) Pilates 14
Diger 6
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Katilimcilarin genel saglik durumlarini gosteren tablo asagida yer almaktadir.
%30.6’sinmn  sigara  kullandig1, %22.4’{iniin alkol kullandig1 gdriilmiistiir. Ilag
kullanimlarina bakildiginda ise, siklik %35.7 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
hastaliklarina bakildiginda, 58 kisi tanisi konulmus herhangi bir hastalifa sahip
olmadigin1 belirtmistir. 13 kisi hipotiroid, 5 kisi hasimato tiroidi, 22 kisi ise diger bazi

hastaliklara sahiptir.

Tablo 4.5. Bireylerin Genel Saglik Durumlari

Genel Saghk Durumlarn n %
Evet 30 30.6
Sigara Kullanimi
Hayir 68 69.4
Evet 22 224
Alkol Kullanimi
Hayir 76 77.6
" Evet 35 35.7
Tla¢ Kullanimi
Hayir 63 64.3
Hastalig1 yok 58 59.2
Hipotiroid 13 13.3
Hastaliklar Hasimato Tiroid 5 51
Diger 22 22.4
Toplam 98 100
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Bireylerin 6giin tiilketme aligkanliklar1 incelendiginde, 2 ana 6&iin tiiketenlerin
popiilasyonun %43.9°u, 3 ana 6giin tiiketenlerin ise %53.1°1 oldugu saptanmustir. 1 ana

0gtin tiikketen sayis1 sadece 3 kisidir.

Katilimcilarin hig ara 6giin tiiketmeyenler %18.4, 1 ara 6giin tiiketenler %36.7,
2 ara 6giin tiiketenler %28.6, 3 ara 6giin tiiketenlerin ise %16.3 oldugu goriilmiistiir.

Ara dgiinlerini atlayanlarin toplam kitlenin %83.7’si oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlari

Ogiin Tiiketimleri n %
1 3 3.1
Ana Ogiin say1s1 2 43 43.9
3 52 531
0 18 18.4
Ara Ogiin Sayist ! - 0.7
2 28 28.6
3 16 16.3

Ara 6glinlerin atlanma

82 83.7
durumu

Meyve tiiketim aligkanliklarina bakildiginda katilimceilarin %4.1°1i meyve
suyu olarak, %53.1°i kabuklu olarak, %42.9’u ise kabuksuz olarak tercih ettigi

gozlemlenmistir.

Ev disinda yemek yeme durumu ile ev disinda yemek yeme siklig1 sorulari
birbiriyle baglantili sorulardir. Ev disinda yemek yeme durumu “Hayir” olan bireyler
bir sonraki soruya atlamistir. Ev disinda yemek yeme durumlari incelendiginde,
katilimcilarin %94.9’unun disarida yemek yedigi gortilmiistiir. Disarida yemek yiyen
bireylerin, tikketim sikligina bakildiginda ise, %25.5’inin “Ayda 17, %27.6’smin “15
giinde 17, %27.6’smin “Haftada 1-2”, %8.2’sinin “Haftada 3-4”, %6.1’inin “Her giin”

disarida yemek yedigi gortilmiistiir.

Ev disinda tercih edilen yemek tiirleri boliimii, ev disinda yemek tiiketen
katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Bireyler birden fazla yemek grubunu da
isaretlemistir. En sik tercih edilen yemek tiirleri, sirasiyla kebap ve fast food olarak
goriilmiistiir.  Katilimcilarin %5.1’inin - ise  disaridan  yemek  tiikketmedigi

gozlemlenmistir.
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Katilimcilarin besin intoleranst durumlart sorgulandiginda ise, %22’sinin

“Evet” cevabi verdigi gorilmiistiir.

Tablo 4.7. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari

Beslenme Ahskanhklari n %

Meyve suyu 4 4.1
Meyve Tiiketim Sekli Kabuklu tiim meyve 52 53.1
Kabuksuz tiim meyve 42 42.9
Ev Disinda Yemek Evet 93 94.9
Yeme Durumu Hayir 5 51
Ayda 1 25 255
15 giinde 1 27 27.6
Evgézzdsilzfgek Haftada 1-2 27 276
Haftada 3-4 8 8.2

Her giin 6 6.1
Toplam 93 94.9

Ev yemegi 9 9.1
Pastane Uriinleri 10 10.2
E(I;Ji;/eglﬁs{}enr?:;l;r%frllr;ri Kebap 67 68.3
Fast Food 27 27.5
Diger 13 13.2
Besin Intoleransi Evet 22 224
Olan Bireyler Hayir 76 776

Katilimcilarin su tiiketim miktarlari incelediginde, 2000 ml ve alt1 yetersiz su

tilkketimi olan bireylerin siklig1 %38.8 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin Su Tiiketim Yeterliligi

Su tiiketim Durumu n %
Yeterli 60 61.2
Su Tiiketim Yeterliligi
Yetersiz 38 38.8
Toplam 98 100
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Calismada bireylerin probiyotik bilgi diizeyini belirlemek i¢in bazi sorular
yoneltilmistir. Bu bdliimdeki sorularin cevaplar1 bireylerin  kendi fikir ve

beyanlarindan elde edilen verilerden olugsmaktadir, 6l¢ek kullanilmamistir.

Probiyotik kavramini duyan katilimecilar  popiilasyonun =~ %84.7’sini
olusturmaktadir. Katilimeilarin  %80.6’s1 probiyotik iceren besinleri tlikettigini,
%66.3’1 probiyotik iceren besinlerden yarar sagladigini ifade etmistir. Katilimcilar
tarafindan, probiyotik igeren besinlerin, en ¢ok yarar sagladig: diistiniilen hastaliklar
isaretlenmistir. Bu boliimde birden fazla isaretleme yapilmistir. Probiyotik igeren
besin tiikketiminin, sagladigi diisiiniilen saglik yararlari, katilimcilar tarafindan en fazla
“kabizlik” olarak ifade edilmistir. Daha sonra sirasiyla “enfeksiyonlar” ve “ishal”

gelmektedir. Bireylerin %4.1°1 probiyotik takviyesi almaktadir.

Tablo 4.9. Bireylerin Probiyotik Bilgi Diizeyi

Probiyotik Bilgi Diizeyi n %

o Evet 83 84.7
Probiyotik Kavramini Bilme Durumu

Hayir 15 15.3

Toplam 98 100

L o ) Evet 79 80.6
Probiyotik I¢eren Besinlerin Tiiketimi

Hayir 19 194

Toplam 98 100

Probiyotik Igeren Besin Evet 65 66.3

Tiiketiminden Yarar Saglama

Durumu Hayir 33 33.7

Toplam 98 100

Kabizlik 62 63.2

Ishal 12 12.2

Alerji 10 10.2

Probiyotik Iceren Besinlerin Sagladig Enfeksiyon 19 19.3

Disiiniilen Saglik Yararlari Laktoz intoleranst 11 11.2

Yiiksek Kolesterol 11 11.2

Sigmanlik 21 21.4

Diger 5 51

L. L Evet 4 4.1

Probiyotik Takviyesi Alma Durumu
Hayir 94 95.9
Toplam 98 100
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Katilimcilarin  digki  formlarinin incelenmesi igin Bristol Diskir Skalasi
kullanilmigtir. Popiilasyonun %8.2°si Tip 1, %16.3’i Tip 2, %37.8°1 Tip 3, %29.6’s1
Tip 4, %6.1°si Tip 5, %2’si Tip 6 diski formuna sahiptir. Tip 7 diski formuna sahip

herhangi bir katilimc1 kaydedilmemistir.

Tablo 4.10. Bristol Disgki Skalas1 Sonuglari

Bristol Diski Skalasi / Diski Formu n %
Tip1 8 8.2
Tip2 16 16.3
Bristol Digk:r Skalas1 Tip3 37 37.8
Tip4 29 29.6
Tip5 6 6.1
Tip 6 2 2
Tip7 0 0
Toplam 98 100
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Konstipasyon durumlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Roma III
Kriterleri’nin sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir. Digkilamada ikinma ve
gayret gosterenlerin siklig1 %46.9, sert ve topak diskilamasi olanlar %41.8, diskilama
esnasinda bagirsagi tam bosaltamama hissi olanlar %50, diskilama sirasinda anorektal
tikaniklik hissi yasayanlar %24.5, diskilama sirasinda elle miidahalede bulunanlar

%10.2, haftada 3’ten az diskilamasi olanlar %23.5 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11. Roma III Kriterleri Sonuglari

Roma 11 Kriterleri n %
Evet 46 46.9
Ikinma Ve Gayret Gosterme Durumu
Hayir 52 53.1
Evet 41 41.8
Topak Veya Sert Diskilama Durumu
Hayir 57 58.2
Evet 49 50
Bagirsagi Tam Bosaltamama Hissi
Hayir 49 50
Evet 24 245
Digkilama Sirasinda Anorektal Tikaniklik
Hayir 74 75.5
Evet 10 10.2
Diskilamada Elle Miidahale Durumu
Hayir 88 89.8
Haftada 3’ten Daha Az Diskilama Evet 23 235
Durumu Hayir 75 76.5

57



Bristol Digki Skalasi’na gore “Sert Digskilama” olarak tanimlanan Tip 1 ve 2
formlarina sahip bireylerin sikligi da %24.5 olarak saptanmistir. Roma 111 Kriterleri’ne

gore konstipasyonu olan bireyler popiilasyonun %53.1’ini olusturmaktadar.

Tablo 4.12. Bireylerin Konstipasyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Konstipasyon Durumu n %
Sert digkilama 24 24.5

Bristol’e gore Tipl ve 2 sert var

digkilama durumu Sert digkilama 74 75.5
yok

Roma Il Kriterleri’ne gore

konstipasyon durumu Konstipasyon var 52 53.1
Konstipasyon yok 46 46.9

Roma I11 Kriterleri ve Bristol  Konstipasyon var 19 194

Digki Skalasi birlikte -

Bberlend i Konsipasyon yok 79 80.6

Katilimcilarin - beslenme aligkanliklar1 ve posa tiiketim diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan besin tiketim kayitlarinin verileri asagidaki
tabloda gosterilmistir. Ortalama enerji alim miktarlar1 1702.2 +223.3 kkal /giin olarak
belirlenmistir. Posa tiikketim miktarlari ortalama 20.4 & 5.6 gr/giin olarak saptanmistir.
Besin 6gesi alimlari, Tiirkiiye Beslenme Rehberi tarafindan giinliik 6nerilen makro ve
mikro besin ogeleri ile kiyaslandiginda, protein, diyet lifi, C vitamini, tiamin,
riboflavin, pridoksin, folat, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve demir alimlari, Al

diizeylerini karsilamamaktadir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Besin Tiiketim Kaydi

icerik Ortalama+£SS Minimum Maksimum PRI/AI Karsilama %
Enerji (kkal) 1702.2+£223.3 1107.2 2506.6 17681 96.2
Karbonhidrat (g) 1502 +36.7 58.7 277.3 130 1155
Protein (g) 68.1+13.4 355 106.2 82.12 82.9
Yag (g) 89.9+16.1 54.4 140.3 - -
Lif (g) 204+5.6 35 36.5 25 81.6
Cozinir Lif (g) 6+22 1.7 135 - -
Coziinmeyen Lif (g) 14+39 24 24.7 - -
A vitamin (ug) 1492.3 +1305.8 352.6 12576.3 650 229.5
C Vitamini (mg) 86.9+46.8 16.2 238.2 95 914
E vitamin (esdeger, mg) 13.9+4.38 5.3 32.8 11 126.3
B1 vitamini (mg) 09+0.2 0.3 1.7 1.1 81.8
B2 vitamini (mg) 1.4+0.3 0.8 2.9 1.6 87.5
Niasin (Esdeger, mg) 26.6+6.9 11.3 48.6 11.2 2375
Biotin (pg) 48.1+12 22.5 80.6 40 120.2
B6 (Pridoksin, mg) 1.1£0.3 0.49 247 1.6 68.7
Folat (pg) 2705+ 67.4 134.7 585.1 330 81.9
B12 vitamini (pg) 48+39 15 38.8 4 120
Sodyum (mg) 2753.7+855.3 977.3 5131.8 2000 137.6
Potasyum (mg) 2277.1 +508.5 1139 4459.7 3500 65
Fosfor (mg) 1117.2+197.1 633.2 1598.8 550 203.1
Magnezyum (mg) 2842+111.9 118.1 992.7 300 94.7
Kalsiyum (mg) 707 £201.7 347.3 1470.4 950 74.4
Demir (mg) 98+3 45 26.3 11-163 89
Cinko (mg) 9.9+2.1 4 16.9 9.3% 106.4

1Enerji degeri yas ortalamasina gore, 75. persentildeki az aktif bireyler olarak alinmistir.

2Tl'irkiye ortalama diyeti i¢in hesaplanmis yeterli alim miktar1 kullanilmistir.

3Premenapoz dénemde 16 mg/giin, postmenapoz dénemde 11 mg/giin olarak dnerilmektedir.

“TBSA 2010 besin tiiketim verilerinden yetiskin bireyler icin hesaplanmus fitat alim miktarlar1 kadinlar igin 507.2 mg’dir.
onerilen ¢inko alimi kabul edilmistir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2022

Ortalama fitat miktarina gore



Katilimeilarin konstipasyon durumlarina gére makro ve mikro besin dgesi
alimlar1 degerlendirildiginde, konstipasyonu olan ve olmayan bireyler arasinda,
karbonhidrat, yag ve ¢0ziiniir posa alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmistir (p<0.05). Buna gore, konstipasyonu olan bireylerin karbonhidrat alimlar1
anlamli olarak daha az, yag alimlar1 fazladir. Coziintir lif aliminin ise, konstipasyonu

olan bireylerde, olmayan bireylere gore daha az oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.14. Bireylerin Konstipasyon Durumlaria Gére Makro Besin Ogesi

Alimlarinin Degerlendirilmesi

Konstipasyon  Ortalama

Igerik Durumu t P
Enerji (kkal) i i;gg 0.14 0.88
Karbonhidrat (g) + 122 -2.24 0.02*
Protein (g) T ;32 0.77 0.43
Yag (g) i Zg 205 0.04*
Lif (g) ? ;g 1.27 0.20
Céziinr Lif (g) i Zé 2,08 0.04*
Cézﬁnrglge)yen Lif 'i‘ iig 060 0.54

Bagimsiz t Testi, *p<0.05
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Katilimeilarin  konstipasyon durumlarina gore, vitamin alimlart acisindan,

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Bireylerin Konstipasyon Durumlarina Gére Vitamin Alimlarinin

Degerlendirilmesi
icerik Konstipasyon Ortalama t D
Durumu
+
A vitamin (ug) ) ;ig; 0.17 0.86
+
C Vitamini (mg) ) Zig 041 0.68
E vitamin (esdeger, + 15.6
ma) ) 135 1.76 0.08
+ .
B1 vitamini (mg) i 8 g -0.03 0.97
B2 vitamini (mg) + 12 0.32 0.74
Niasin (Esdeger, + 29.1 147 0.15
mg) - 26 ' '
+ 51.6
Biotin (ng) ) 473 1.39 0.16
] . + 11
B6 (Pridoksin, mg) 11 -0.38 0.70
+ 428
Folat (ug) ’ 632 0.34 0.73
+ 44
B12 vitamini (pug) 42 041 0.67

Bagimsiz t Testi, *p<0.05
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Katilimeilarin konstipasyon durumlarina gére mineral alimlari agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.16. Bireylerin Konstipasyon Durumlarina Gére Mineral Alimlarinin

Degerlendirilmesi
Icerik Konstipasyon - 1ama t p
Durumu
+ 2679
Sodyum i 2771 -0.42 0.67
+ 2162
Potasyum i 9957 -0.84 0.39
+ 1117
Fosfor i 11172 -0.003 0.997
+
Magnezyum (mg) i ;Sg -0.60 0.54
. + 671
Kalsiyum (mg) i 715 -0.86 0.39
. + 8.9
Demir (mg) d 96 -1.27 0.20
. + 9.9
Cinko (mg) i 10 -0.17 0.86

Bagimsiz t Testi, *p<0.05

Coziiniir ve c¢oziinmez posa tiikketiminin diski formuna etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla Forward Lojistik Regresyon analizi yapilmistir.
Coziinlir posa tiiketimi ile Bristol Diski Skalasi arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05).

Bristol Digki Skalasi’na ait verilerin normal dagilima uydugu goriilmiistiir.
Normal dagilima uygunlugu skewness, kurtosis degerlerine  gore

degerlendirilmistir.

Besin tiikketiminden saglanan ¢6ziiniir ve ¢éziinmez lif miktarindaki degisim
ile Bristol Digk1 Skalasi puanlart incelendiginde, ¢oziiniir lif tiikketimi ile Bristol
diski Skalasi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Coziiniir lif

tiilketim miktar1 arttik¢a Bristol digki puanlarinda artig gozlemlenmistir.
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(Cozlinmez lif tiiketim miktar ile Bristol Digki Skalas1 arasinda anlamli bir

iligki bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.17. Coziiniir ve Coziinmez Posa Tiiketim Miktari ile Bristol Digki Skalasi

Formu Iliskisi

Bristol Diski Formu ve Posa iliskisi

Bagimsiz OR %95 GA
degiskenler (Odds Ratio) (Giiven Arahgy) P
Coziiniir posa** 1.352 1.005-1.818 0.046*
Coziinmez Posa** 0.886 0.737-1.065 0.197
R Square t F p
Coziiniir Posa*** 0.042 2.042 0.044 0.044*

p<0.05*, **Forward Lojistik Regresyon Analizi, ***Stepwise Dogrusal Regresyon Analizi

Katilimcilarn lif tiiketimleri besin tiikketim kaydindan alinmistir. Lif tiiketim
yeterliliklerine, 14 gr/1000 kkal/giin Onerisine gore karar verilmistir. Yeterli lif
tiketenleri siklig1 %27.6, yetersiz lif tiiketenlerin siklig1 ise %72.4 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.18. Bireylerin Lif Tiiketim Yeterliligi Durumlari

Lif Tiiketim Durumu n %
Yeterli (>14 0
Lif Titketim 9r/1000 kkal) 27 %21.6
Yeterliligi Yetersiz (<14 o
gr/1000 kkal) 1 124

Bireylerin yas ile viicut agirlig1, bel cevresi ve BKI’leri arasindaki iliski

incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 4.19. Yas ile BKI, Bel Cevresi ve Viicut Agirlig: iliskisi

Yas Antropometrik Olgiim r p
Viicut Agirligt 0,08 0.397
Yas Bel Cevresi 0.184 0.07
Beden Kiitle Indeksi (BKT) 0.171 0.001

Pearson Korelasyon Testi
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Bireylerin Roma 1l Kriterleri’ne gore konstipasyon durumlari ile su ve lif
tilketimleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi
yapilmustir. Analizde, bireylerin su ve lif tilketimleri ile, Roma Il Kriterleri’ne gore

konstipasyon durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4.20. Roma Il1 Kriterleri’ne Gore Konstipasyon Durumu ile Lif, Su Tiiketimi

ve Fiziksel Aktivite Iliskisi

Degisken Roma III Kriterleri’ne gore Konstipasyon Durumu
OR* %95 GA** p
Su Tiiketimi 1.453 0.642-3.287 0.369
Lif Tiiketimi 1.988 0.808-4.892 0.132
Fiziksel Aktivite 1.174 0.860-1.604 0.312

Forward Lojistik Regresyon Analizi, *Odds Ratio, **%95 Giiven araligi
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Yeterli lif tiiketen 27 katilimcidan 22°sinin Tip 3,4 e¢ 5 diski formlarina
sahipken, yetersiz lif alan 71 katilimcidan 50°sinin normal digskilama formuna sahip
oldugu goriilmiistiir. Bristol Disk1 Skalasi’na gore Tip 3,4 ve 5 diskilama formuna
sahip olmanin, lif tiiketim durumu ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadig:

saptanmugstir (p>0.05).

Yeterli su tiikketen 60 kisiden 42’sinin Tip 3,4 ve 5 digki formuna sahipken,
yetersiz su tiikketimi olan 38 kisiden 30’unun normal digki formuna sahip oldugu
goriilmiistiir. Bristol Digki1 Skalasi’na gore Tip 3,4 ve 5 diskilama formuna sahip
olmanin, su tiketim durumu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi

gozlemlenmistir (p>0.05)

Tablo 4.21. Bireylerin Bristol Diski Skalasina Gore Normal Digkilama Formlari ile
Lif ve Su Tiiketimi Iliskisi

Tip 3/4/5 Tip 1/2/6/7 2
- Normal
Degiskenler Normal Olmavan Total
Diskilama Y p
Diskilama
Lif Tiiketimi
Yeterli Lif Alimi .
(>14gr/1000kkal) 22 5 21 A ‘71'22
Yetersiz Lif Alimi
(<14gr/1000kKal) 50 21 " p=0.268
n 72 26 98
Su Tiiketimi
Yeterli Su Tiiketimi (>2L) 42 18 60 X?=0.95
. e 6
Yetersiz Su Tiiketimi (<2L) 30 8 38 0=0.328
n 72 26 98

Pearson Chi Square
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Yetersiz lif alan ve Roma Il Kriterleri’ne gore konstipasyonu olan 41 kisi
olarak goriiliirken, yeterli lif alip konstipasyonu bulunmayanlar 16 kisi olarak
gozlemlenmistir. Katilimcilarin Roma III Kriterleri’ne gore konstipasyon durumlari

ile lif tiikketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Su tiikketimi yeterli olan ve konstipasyonu bulunmayan bireylerin 26 kisi
oldugu goriiliirken, su tiikketimi yetersiz ve konstipasyonu olan bireylerin 18 kisi
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin Roma III Kriterleri’ne gore konstipasyon durumlari

ile su tiikketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Bireylerin Roma 111 Kriterleri’ne gore Konstipasyon Durumu ile Lif ve

Su Tiiketimi liskisi

Roma I11- Roma I11- X2
Degiskenler Konstipasyon Konstipasyon Total
var yok P
Lif Tiiketimi
Yeterli Lif Alim .
(>14g1/1000kkal) 11 16 27 X2=2.271
Yetersiz Lif Alimi _
(<14gr/1000Kkal) 4l 30 1 P=0.132
n 52 46 98
Su Tiiketimi
Yeterli Su Tiiketimi (>2L) 34 26 60 X?=0.808
Yetersiz Su Tiiketimi (<2L) 18 20 38 p=0.369
n 52 46 98
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Katilimcilarin Bristol Digk1 Skalasi’na gore “Sert Digkilama” durumlar ile
lif ve su tiikketimleri incelenmistir. Yetersiz lif tiiketen ve sert digskilamasi olan
bireyler 20 kisi olarak belirlenirken, yeterli lif alan ve sert diskilamasi bulunmayan
bireyler 23 kisi olarak gozlemlenmistir. Bireylerin “sert diskilama” durumlar ile 1if

tiiketimleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Su tiiketimleri ile “sert digkilama” durumlari incelendiginde ise, yetersiz su
tikketen ve “sert diskilama” ya sahip bireylerin 8 kisi oldugu goriiliirken, yeterli su
tilkketen ve “sert diskilama” ya sahip bireyler 16 kisi olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin Bristol Digki Skalasi’na gore sert diskilamaya sahip olmalar ile su

tilkketimleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.23. Bireylerin Bristol Digki Skalasi’na gore Sert Digkilama Durumlari ile
Lif ve Su Tiiketimi Iliskisi

Sert Sert olmayan X2
Degiskenler diskilama diskilama Total
(Tiplve?2) (Tip3-7) p
Lif Tiiketimi
Yeterli Lif Alim1
(>14gr/1000kkal) 4 23 21 X?=1.886
Yetersiz Lif Alim1
(<14gr/1000Kkal) 29 51 /1 p=0.17
n 24 74 98
Su Tiiketimi
Yeterli Su Tiiketimi (>2L) 16 44 60
X?=0.397
Yetersiz Su Tiketimi (<2L) 8 30 38
p=0.529
n 24 74 98

Pearson Chi Square
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Katilimeilarin Roma |1l Kriterleri ve Bristol Diski Skalasi’na gore
konstipasyon durumlari ele alindiginda, lifli beslenme ve su tiiketim durumlari ile

konstipasyon durumlari agisindan anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.24. Roma III Kriterleri ve Bristol Digki Skalasina Gore Konstipasyon

Durumlari ile Lif ve Su Tiiketimi iliskisi

Roma 111 ve Roma 111 ve X2
Degiskenler Bristol Bristol Toplam
g1 Konstipasyon Konstipasyon P p
var yok
Lif yeterli 3 24 27 X?=1.633
Lif yetersiz 16 55 71 p=0.201
n 19 79 98
Su Yeterli 13 47 60 X?=0.514
Su Yetersiz 6 32 38 p=0.473
n 19 79 98

Pearson Chi Square

Bristol Diski Skalast ve Roma III Kriterleri birlikte degerlendirildiginde,
katilimcilarin konstipasyon durumlari ile fiziksel aktivite, su ve lif tiiketimler

arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.25. Bristol ve Roma III Kriterlerine Gore Konstipasyon Durumu ile
Fiziksel Aktivite, Lif ve Su Tiiketimi Iliskisi

Bristol + Roma III Kriterleri Birlikte Degerlendirme

Bagimsiz degiskenler Konstipasyon Durumu

OR* %95 GA** p
Fiziksel aktivite 0.917 0.618-1.359 0.664
Su Tiiketimi 1.373 0.467-4.038 0.473
Lif Tiketimi 2.241 0.593-8.474 0.201

Forward Lojistik Regresyon Analizi, *Odds Rattio, **%95 Giiven aralig
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Besin tliketim sikliklari, “Her 68iin” segenegi icin 6, “Her giin” icin 5,
“Haftada 3-4” icin 4, “Haftada 1-2” i¢in 3, “Ayda 1-2” i¢in 2 ve “Hi¢” i¢in 1 puan
olacak sekilde puanlandirilip, elde edilen veriler toplanarak toplam puan
hesaplanmistir. Bu puanlar “Cluster” analizi ile farkli gruplara ayrilmis ve tiikketim
sikliklarina gore “az”, “orta” ve “yiiksek™ olarak siniflandirilmistir. Besin tiikketim
sikliklari, fermente ve lifli besinleri icermektedir. Besinlerin tiiketim sikliklarina
gore “Cluster” analizi yapildiginda, gruplar ve kisi sayilar1 asagidaki gibi

dagilmaktadir.

Tablo 4.26. Fermente ve Lifli Besin Tiketim Sikliklar1 Puan Araliklari

Sikliklar Puan
Her Ogﬁn 6
Her Giin 5
Haftada 3-4 4
Haftada 1-2 3
Ayda 1-2 2
Hig 1
Tiiketim Sikhig1 Puan araliklar: N %
Fermente Besinler
Az siklik 19-24 23 23.5
Orta Siklik 25-29 54 55.1
Yiiksek Siklik 30-35 21 21.4
Toplam 98 100
Lifli Besinler
Az siklik 49-70 22 22.5
Orta Siklik 71-82 50 51
Yiiksek Siklik 83-104 26 26.5
Toplam 98 100
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Fermente ve lifli besinlerin tiiketim sikliklarina gore konstipasyon
durumlari, hem Bristol Diski Skalasi hem de Roma III Kriterleri ile
degerlendirilmistir. Fermente besinlerin tiiketim sikliklarinda, farkli sikliklarda
tikketim ile kisilerin konstipasyon durumlar1 agisindan anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.27. Roma III Krterleri ve Bristol Diski Skalasina Gore Konstipasyon

Durumlari ile Fermente ve Lifli Besin Tiiketim Sikliklar1 liskisi

I o Konstipasyon Konstipasyon X?
Tiiketim Sikhg1 var Yok Toplam ;
Fermente Besinler i
Az siklik 14 9 23 X=3.461
Orta Siklik 25 29 54
b p=0.177
Yiiksek Siklik 13 8 21
Toplam 52 46 98
Lifli Besinler )
Az siklik 1 21 22 X=4.264
Orta Siklik 11 39 50
. p=0.119
Yiiksek Siklik 7 19 26
Toplam 19 79 98

Pearson Chi Square
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5. TARTISMA

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi ile karakterize edilen ve her iki
cinsiyetten yetiskinlerde yiliksek prevelansa sahip multifaktoriyel kronik bir
hastaliktir. Obezite diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve 13’ten

fazla kanser tiirli i¢in bir risk faktoriidiir (Silveira et al., 2021).

Yapilan ¢alismalarda, obezitenin konstipasyon igin bir risk faktori
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, konstipasyonun nedeni olduguna dair kesin
bilgi bulunmamaktadir. Obez bireylerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilarin
diyet lifi tiiketimi disinda fiziksel hareketsizlik gibi konstipasyon i¢in baska risk
faktorlerine de sahip oldugu gosterilmistir (Silveira et al., 2021). Konstipasyon i¢in
bir risk faktorii oldugu diisliniilen obezitenin, bagirsak aliskanliklar1 iizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

Konstipasyon goriilme sikliginin, kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla
oldugu diistiniilmektedir (McCrea et al., 2009). Bu sebeple c¢alisma kadin
katihmecilar ile yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda
%40.8’inin lise mezunu, %43.9’unun {iniversite mezunu oldugu goérilmistiir.
Bireylerin %70.4 iiniin evli oldugu, %40.8’inin 40-49 yas araliginda oldugu
gbzlemlenmistir (Tablo 4.1.).

Katilimeilarin ortalama BKI diizeyleri 29.9+4.2 kg/m? oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2.). Asin kilolu (>25 kg/m?) bireyler evrenin %57.1’ini olustururken,
toplam %42.9°u obez veya morbid obez (>30 kg/m?) bireylerdir (Tablo 4.3.). WHO
2022 Avrupa Obezite Raporu’na gore, Tiirkiye’de asir1 kilolu bireylerin prevelansi
%66.8’ken, %32.1’inin obez oldugu saptanmistir (WHO, 2022). TBSA 2017
Raporu’na gore, toplumun %34’i fazla kilolu, toplam %31.5” i ise obez olarak
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Katilimcilarin - %37.8’inin  egzersiz yaptigi goriilmektedir. Bireylerin
%30.6°s1, fiziksel aktivite sikligmi “Haftada 1’den az” veya “Hi¢” olarak

belirtmistir. Bireylerin %63.3{inlin glinde ortalama yiiriime siiresini, 30 dakika ve
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tizeri olarak belirttigi goriilmektedir. Egzersiz olarak 74 kisinin yiirliyiisii tercih
ettigi gozlemlenmektedir (Tablo 4.4.). Amerikan Kalp Dernegi’ne (AHA) gore
hareketsiz yasam, Onlenebilir mortalite edenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel aktivite hacmi ile tiim nedenlere bagli mortalite arasinda ters bir dogrusal
iliski bulunmaktadir (Elagizi et al., 2020). Yapilan biiyiik olgekli gézlemsel
caligmalar, normal kilolu bireylere kiyasla obez kisilerde fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. NHANES kohort ¢alismasinda, 65.000
yetiskinden elde edilen kesitsel veriler, obezitesi olan kisilerde, giinde atilan adim
sayisinda %20 azalma ve siire i¢inde orta siddetli fiziksel aktivite durumlarinda
%35 azalma gozlemlenmistir. Ayn1 ¢aligma, normal kilolu bireylerin %55’ine
kiyasla, obezitesi olan Kkisilerin yaklasik %90’inin giinde 5000 adimdan az
ylrtiidiigiini gostermistir (Oppert et al., 2021). Tiirkiye Beslenme Rehberi, yetiskin
bireyler i¢in haftalik en az 150 dakika orta siddette veya haftalik 75 dakika siddetli
egzersiz Oonermektedir. 2017 verilerine gore, 70-79 yas arasi harig, Tirkiye’de
yetiskin kadinlarin ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL), orta aktif olarak kabul
edilen 1.7 PAL ve iizerindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bagirsak
fonksiyonlarmin da bir dereceye kadar fiziksel aktivite ile iligkili oldugu
distiniilmektedir (Miiller-Lissner et al.,, 2005). Calismamizda, bireylerin
%63.3’linlin  giinliilk ortalama yiiriime siiresinin Onerilere uygun oldugu
goriilmektedir. Ancak bireylerin egzersiz sikliklarinin, anket Oncesi zaman
diliminden elde edilen veriler olmasi ve Beslenme ve Diyet poliklinigi’ne
bagvurmalar1  sebebiyle, zaman igerisinde degisebilecegi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Katilimcilarin = %30.6’sinin - sigara kullandig1, %?22.4’lniin ise alkol
kullandig1 belirlenmistir. %35.7’sinin ilag kullandig1 gézlenmistir. Bireylerin saglik

durumlart degerlendirildiginde %59.2’sinin hastaliga sahip olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.5.).

Bireylerin %53.1’inin 3 ana 6giinle beslendigi, %43.9’unun 2 ana dgiinle beslendigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %36.7°sinin 1 ara 6gilinle beslendigi saptanmistir
(Tablo 4.6.). Agirlik kayb1 ve metabolik sagligin gelistirilmesi amaciyla besin
zamanlamasini kullanan stratejiler son yillarda 6nemli 6lgiide toplumun ilgi konusu

haline gelmistir. 440 erkekten olusan bir kohort ¢alismasinda, daha yiiksek yeme
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sikligmin, genel olarak daha saghkli BKI profili, kan kolesterol ve aclik glikozu
sagladig1 gozlemlenmistir. Bunun aksine, NHANES calismasindan elde edilen
verilerde, giinde 4’ten fazla 6giin tiikketenlerin, 3 6giinden daha az beslenenlerle
kiyaslandiginda, BKI’ye gére, %50 daha fazla asinn kilolu veya obez oldugu
gozlemlenmistir (Templeman et al., 2020). Yapilan ¢alismalarda ¢eligkili verilerin
bulunmasi, 6giin tikketim sikliklari ile obezite arasindaki iliskinin belirlenmesinde
net bilgi saglamamaktadir. Iliskinin degerlendirilmesi acisindan daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda da bireylerin 6giin
sikliklarinda degisimler gozlenmektedir. Ogiin sikliklarindaki bu degisimin,
bireylerin kronik hastaliklari, uyku diizeni, beslenme aliskanliklar1 gibi birgok

faktorden etkilenmesi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin %42.9°unun meyveyi kabuksuz olarak, %4.1’inin meyve suyu
olarak tiikettigi goriilmiistiir. %94.9’unun ev disinda yemek yedigi ve bu grubun
%27.6’sinin “Haftada 1-2”, %8.2’sinin “Haftada 3-4”, %6.1’inin “Her Giin”
siklikla ev disinda yemek yedigi goriilmektedir (Tablo 4.7.).

Katilimcilarin  su tiiketim yeterliligi degerlendirildiginde, %38.8’inin
yetersiz su tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.8.). TUBER 2022’ye gore, Tiirkiye’de su
tiiketimi icin Al Snerisi yetiskin kadinlar icin 2 litredir. Onerilen Al diizeyine gére
yetersiz alim siklig1 kadinlarda %75.6 olarak saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022).

Katilimcilarin %15.3°1 probiyotik kavramini hi¢ duymadigim belirtirken,
%80.6’sinin  probiyotik iceren besinleri tiikettigi, %66.3 sikliginda bireyin
probiyotiklerden fayda sagladigi goriilmiistiir. Katilimcilar tarafindan, probiyotik
iceren besinlerin sagladig: diisiiniilen saglik yararlarinin en ¢ok kabizlik oldugu
belirtilmistir. Daha sonra sirasiyla sigmanlik ve enfeksiyonlar gelmektedir (Tablo
4.9.).

Bireylerin bagirsak aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla Bristol
Diski Skalast ve Roma III Kriterleri kullanilmistir. Bristol Digki Skalasi’na gore
Tip 1 digki formuna sahip bireylerin sikligr %8.2, Tip 2 diski formuna sahip
bireylerin siklig1 %16.3 olarak bulunmustur (Tablo 4.10.). Bristol Disk:1 Skalasi’na

gore Tip 1 ve 2 formlar1 anormal derecede sert diski olarak kabul edilmektedir
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(Blake et al., 2016). Buna gore katilimcilarin toplam %24.5’inde sert diskilama
durumu mevcuttur (Tablo 4.10.). Roma I1I Kriterleri’ne gore, Haftada 3’ten daha
az siklikta diskilama durumu olanlar katilimcilarin = %23.5’ini olusturmaktadir
(Tablo 4.11.). Roma Il Kriterleri’nde, 6 kriterden 2’sine “Evet” cevabi veren ve
konstipasyon durumu olan bireylerin siklig1 %53.1 olarak belirlenmistir. Roma 11
Kriterleri ve Bristol Digki Skalasi birlikte degerlendirildiginde ise, katilimcilarin
%19.4’linde konstipasyon gdzlemlenmistir (Tablo 4.12.). Diinya ¢apinda kabizlik
prevelansiin %14 oldugu diisiiniilmektedir (Sharma and Rao, 2016). Tiirkiye’de
konstipasyon sikliginin %8.3-40 oraninda degistigi saptanmistir (Yurtdas ve ark.,
2020). 2. ve 3. smif obeziteye (BKi>35 kg/m?) sahip bireylerden olusan bir
caligmada ise, obez bireylerin konstipasyon prevelansi %24.6 olarak belirlenmistir
(Silviera et al., 2021). Calismamizdaki konstipasyon siklig1 ile Tiirkiye ve diinya
verileri tutarlidir, ancak daha dogru bir degerlendirme icin daha fazla sayida ve

farkli bolgelerden katilimeilara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Katilimcilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
besin tiiketim kayd1 sonuglarina gore, enerji alim ortalamalar1 1702 + 223 kkal/giin
olarak saptanmistir. Besin 6gesi alimlari, giinliik 6nerilen makro ve mikro besin
ogeleri ile kiyaslandiginda, protein, diyet lifi, C vitamini, tiamin, riboflavin,
pridoksin, folat, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve demir alimlari, Al diizeylerini
karsilamamaktadir (Tablo 4.13.). Katilimcilarin konstipasyon durumlarina gore
vitamin ve mineral alimlar1 agisindan gruplar arasi farklilik gézlenmemistir (Tablo
4.15, Tablo 4.16). Yiiksek kalorili ancak besleyici gidalardan diisiik bir beslenme,
obez bireylerde de mikrobesin eksikliklerine yol agmaktadir. Diisiik kilolu bireylere
benzer sekilde, obez ve normal kilolu bireylerin de mikrobesin durumu agisindan
tam olarak degerlendirilmeye ihtiyact bulunmaktadir (Kim et al., 2019).
Caligmamizda bireylerin besin eksikliklerinin sebebinin, yogun karbonhidrat veya
yag iceren beslenme diizenine sahip olmalar1 veya agirlik kaybi hedeflemeleri

sebebiyle kisitlanmis yeme davranisi oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin konstipasyon durumlarina gore enerji, lif ve makrobesin
Ogesi alimlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.14.). Konstipasyonu olan ve olmayan
bireyler arasinda, karbonhidrat, yag ve ¢oziiniir lif alimlar1 agisindan anlamli fark

gbzlenmistir (p<0.05). Elde edilen verilere gore, konstipasyonu olan bireylerin
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karbonhidrat ve ¢oziiniir lif alimlariin anlamli olarak daha az, yag alimlarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Konstipasyonun nedenleri ¢ok ¢esitli olmakla birlikte,
beslenme aliskanliklarinin  6nemli bir etkisi vardir. Asirt yag aliminin
konstipasyonun ana nedenlerinden biri oldugu disiiniilmektedir, ancak, kesin
mekanizma bilinmemektedir. (Mukai et al., 2020) Diyetteki yagin, enterik ndronal
hiicrelerin hayatta kalmasi ve gastrointestinal sistem hareketliligi iizerine zararh
etkileri bulunabilmektedir (Taba Taba Vakili et al., 2015). 2019 yilinda yayinlanan
bir ¢alismada, yiiksek yag igeren diyetle beslenen farelerde diski agirliginin
azaldigi, kolondan transit gegis siiresinin uzadigi, kolonik mukus miktarinin 6nemli
Olclide azaldigi ve bu durumun konstipasyon ile sonuglandigir gozlemlenmistir
(Mukai et al., 2020) 2015 yilinda NHANES ¢alismasindan elde edilen verilerde ise,
yiiksek doymus yag alimi olan bireylerde konstipasyonun arttigi gézlemlenmistir
(Taba Taba Vakili et al., 2015). 386 adolesan ile yapilan bir diger ¢alismada ise,
yagdan zengin diyet ile konstipasyon arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir
(Macédo et al., 2020). Calismamizda yag alimi yiiksek olan bireylerde konstipasyon
durumu iligkisini destekleyen literatiir verileri mevcut olsa da, yapilan ¢aligmalarin
sonuclar1 geligkilidir. Bireylerin yag alimlarinin konstipasyona sebep olabilecek
diger besin Ogeleri ile birlikte degerlendirilmesinin daha dogru olacagi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin konstipasyon durumlarina gore ¢oziiniir lif alimlar1 agisindan
anlaml fark gozlenmistir (Tablo 4.14., p<0.05). Tablo 4.17.” de ise, ¢oziiniir ve
¢oziinmez liflerin diski formuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Bristol Digk1
Skalasi ile ¢oziiniir ve ¢oziinmez lif tiiketim iliskisi degerlendirilmistir. Cozlinmez
lifler ile Bristol Digki formu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Ancak bireylerin ¢oziiniir lif tiikketimleri ile Bristol Digki formlar1 arasinda anlaml
iliski gézlemlenmistir (p<0.05). Coziiniir 1if tiikketim miktar arttikca Bristol digki
puanlarinda artis oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17.). Yapilan klinik galigmalar,
¢Oziinlir posanin konstipasyon semptomlarina faydali olabilecegine dair sonuglar
elde etmistir (Okawa et al., 2019). Yapilan ¢alismalarda, Bristol Digk1 Skalasi’na
gore bireylerin skala puani ile 6l¢iilen bagirsak gecis siireleri arasinda korelasyonlar
gozlemlenmektedir (Lewis and Heaton, 1997). Baz1 gastrointestinal bozukluklarda
anormal bagirsak gecis siireleri bulunmaktadir. Lifler, bu gecis siirelerine etki

edebilmektedir (Gill et al., 2021). Diyet lifinin kalin bagirsakta laksatif etki
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gosterebilmesini saglayan 2 mekanizma bulunmaktadir. Biiyiik, kaba ve
coziinmeyen lifler bagirsak mukozasint mekanik olarak uyararak su ve mukus
salgilanmasini saglar. Jel olusturan ¢oziiniir lif ise, yliksek su tutma kapasitesi ile
dehidratasyonu onler. Bu mekanizmalar, lifin fermantasyona direnmesini ve kalin
bagirsak boyunca nispeten saglam kalmasini gerektirir, bu sayede digkinin su
iceriginin artmasina neden olarak hacimli, yumusak ve gecisi kolay bir diskiyla

sonuglanmasina yardimci olur (Okawa et al., 2019).

Cozlinmez lif, gecis siiresini kisaltabilmekte ve digki hacmini
arttirabilmektedir. Bu sayede konstipasyonun giderilmesine yardimci
olabilmektedir (Soliman, 2019). Coziiniir posa ise, su ¢ekerek diskida yumusaklik
ve hacmi arttirir. Bu sayede digskinin liimenden rahatga gecisini saglamis olur (Ates
Ozcan ve Saka, 2018). Yapilan klinik arastirmalar, suda ¢oziiniir diyet lifinin
konstipasyon  semptomlarini  iyilestirdigini  bildirmektedir. = Fonksiyonel
konstipasyonu olan hastalar1 iceren randomize kontrollii bir calismanin sonuglari, 4
hafta boyunca, ¢6ziiniir bir lif olan psilyum aliminin tam dogal diskilama miktarini
ve Bristol Diski formu skalasindaki puanlart 6nemli dlgiide arttirdigi ve bunun da
ikinma ve abdominal distansiyonu 6nemli dl¢lide azalttigini gostermistir (Okawa et
al., 2019). Suares ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistematik derlemede ise,
4’iinde ¢oziiniir lif (psyllium ve iniilin-maltodekstroz kombinasyonlar1) ve 2’sinde
bugday kepegi, cavdar ekmegi gibi ¢ozlinmeyen lif kullanilan, toplam 6 randomize
kontrollii galisma analiz edilmistir. Baslangig ile karsilastirildiginda, ¢oziiniir lif ile
genel semptomlar, ikinma, digkilama sirasinda agr1 ve diski kivaminda iyilesmenin
saglandig1 goriilmiistiir. Ayrica haftalik ortalama bagirsak hareketliligi sayisim
arttirmis ve hareketlilikler arasindaki giin sayisini1 azaltmistir. Coziinmeyen liflerle
ilgili veriler ise ¢eliskili bulunmustur (Bellini et al., 2021). Calismamizda elde
edilen veriler ¢oziiniir posa tliketiminin bireylerin konstipasyon durumu ve digki
formu tizerine etkisini desteklemektedir. Ancak ¢oziinmez liflerle ilgili net sonug
ortaya koymamaktadir. Ancak dogru degerlendirme icin farkli diyet lif gesitleri ve
farkli spesifik gidalarin digki formu iizerine etkisinin calisildigi arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bireylerin lif yeterlilikleri, Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin giinliik

diyet lifi 6nerisi olan 14 gr/1000 kkal oranina gore degerlendirilmistir. Elde edilen
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verilere gore, katilimcilarin 1if alim ortalamasi 20.4+£5.6 gr’dir (Tablo 4.13.) ve
yetersiz lif tiiketimi olan bireylerin siklig1 %72.4 olarak saptanmistir (Tablo 4.18.).
Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, Tiirkiye’de diyet lifinin yeterli alim (Al)
diizeyi, yetiskin kadinlar i¢in 25 gr/giin olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2022). Ancak diyet lifi gereksiniminin enerji ihtiyacina gore degisecegi de
belirtilmektedir  (https://www.eatright.org, Erisim Tarihi: 9 Aralik 2022). Bu
sebepten degerlendirme enerji alim diizeyine gore yapilmistir. Son yayinlanan
TUBER 2022 raporuna gére, Tiirkiye’de 18-64 yas arasi kadinlarda lif alini
Onerilenin (Al) altinda kalan bireyler, toplumun %75.2’sini olusturmaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2022). Bu rakam ¢aligmamizdan elde edilen verilere yakindir.

Calismaya katilan bireylerin yas ile viicut agirhgi, bel cevresi ve BKI
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.19., p>0.05). Otorite
kuruluslar tarafindan, viicut kompozisyonu i¢in farkli yas gruplari arasinda degisen
kesme noktalar1 6nerilmektedir. Bunun sebebinin, yasa bagli olarak gelisen viicut
kompozisyon farkliliklar1 oldugu diisiiniilmektedir. 14.500 orta yasl (45-64 yas)
yetiskinden olusan bir kohort ¢alismasinda, 9 yil sonunda, bireylerin ortalama 1
birim BKI kazandig1 gdzlemlenmistir. Bir baska calismada ise, 40-49 yas arasi
65.095 erkek ve kadindan elde edilen verilere gore, 10 yillik takipte BKI diizeyleri
40-49 yaglar arasinda 1 birimden daha az arttig1 gozlenmistir. Elde edilen veriler
sonucunda, BKI’nin geng eriskinlerde yasla birikte artma egiliminde oldugu, bu
artan egilimin ileri yaslarda azalmasi ve tersine donmesinin beklendigi
goriilmektedir. Ancak bu artisgin, farkli etnik kokenlerde ve farkli uluslarda
degisiklik gostermesi beklenmektedir. NHANES c¢alismasinda gore, bireylerin bel
cevreleri, gen¢ yetiskinlere goére yash yetiskinlerde daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Kadinlarda ortalama bel gevrelerinin 20-29, 60-69 ve 70 yas ve
tizeri gruplarda sirasiyla 86.1 cm, 97.4 cm, 94.3 cm oldugu goriilmistiir (Stevens et
al., 2010). Calismamizda elde edilen verilerin tiimiiniin, 25 kg/m? BKI ve iistii
bireylerden olmasi sebebiyle, yas ile BKI, bel ¢evresi ve viicut agirliklart arasinda

anlaml bir iliski bulunamadig diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin konstipasyon durumlart ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iligski bulunamadigi goriilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.20.). Fiziksel aktivite

ile bagirsak aligkanliklar1 arasinda iligki oldugunu destekleyen bazi caligmalar
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mevcuttur. Bunlardan biri 62.036 kadin katilimcisi olan “The Nurses Health Study”
caligmasidir. Katilimcilar, hem fiziksel aktivite diizeyleri hem de diyet lifi alim
diizeylerine gore siniflandirilmastir. Fiziksel aktivite (haftada 2-3 kez) ve diyet lifi
alimi en yiiksek olan grupta, her ikisinin de en diisiik (fiziksel aktivite <haftada 1)
oldugu gruba kiyasla konstipasyon prevelansinin %68 daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Dukas et al., 2003). Ancak niifus verileri, daha fazla fiziksel aktivite
yapanlarin konstipasyon insidansinin daha az oldugu fikrini desteklememektedir.
Bunun nedeni, konstipasyona sebep olabilecek diger faktorlerin fiziksel aktivitede
azalmaya yol agmasi oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan, fiziksel aktivite
disinda, diyetin de konstipasyon agisindan 6nemli oldugu unutulmamalidir (Miiller-

Lissner et al., 2005).

Calismamizda bireylerin  Roma Il Kriterleri'ne gore konstipasyon
durumlar1 (Tablo 4.20., Tablo 4.22.), Bristol Diski Skalasi’na gore sert digkilama
durumlar1 (Tablo 4.23.) ve Bristol ve Roma Ill Kriterleri’ne gére konstipasyon
durumlar1 (Tablo 4.24., Tablo 4.25.) ile su tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Konstipasyonun birinci basamak tedavisi yeterli su
alimim (1,5-2 L) icermektedir (Bharucha and Wald, 2019). Diisiik su tiiketimi,
konstipasyon  prevelansim1  arttirabilmektedir ~ (Dreher,  2018).  Ancak
konstipasyonun tedavisinde su tiiketiminin arttirilmast gii¢lii bilimsel kanitlara
dayanmamaktadir. Dehidratasyonlu hastalar haricinde sivi aliminin arttirilmasinin
konstipasyonu tedavi etmedigini destekleyen calismalar da mevcuttur (Bharucha
and Wald, 2019). Bunun yani sira, su tiiketiminin, bireylerin bagirsak aligkanliklart
tizerine etkileri degerlendirilirken, liflerin laksatif mekanizmalarinin optimal
calismasi i¢in gerekli oldugu g6z ardi edilmemelidir. Yapilan bir ¢alismada lif
alimiyla birlikte giinde 2 litre s1v1 tiiketiminin, giinde yalnizca 1 litre siv1 tikketimine
kiyasla, disk1 sikligini arttirmada ve miishil kullanimini azaltmada 6nemli 6l¢iide
daha etkili oldugu gozlemlenmistir (Dreher, 2018). Bu veriler dogrultusunda,
calismamizda su tiiketiminin konstipasyon iizerine etkisinin, lif alim diizeyleri ile
birlikte degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak ¢alisma kapsamindaki

hipotezler dogrultusunda bu degerlendirme yapilmamustir.

Katilimeilarin Roma 111 Kriterleri’ne gore konstipasyon durumlar1 (Tablo
4.20., Tablo 4.22.), Bristol Digk1 Skalasi’na gore sert diskilama durumlari (Tablo
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4.23.) ve Bristol Digki Skalast ve Roma III Kiriterleri’'ne gdre konstipasyon
durumlar1 (Tablo 4.24., Tablo 4.25.) ile lif tiiketimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). Lif, digkinin hidrasyonunu arttirarak suyu tutabilme
kapasitesine sahiptir. Bu baglamda, disk1 kivaminin su igerigi ile yakindan iligkilidir
ve digsk1 kivaminda degisikliklere yol agabilmektedir (Bellini et al., 2021). Kanadali
yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢alismada, gidalardan alinan diyet lifi miktarinda
her 1 gr'lik artisin, kabizlik oranlarimi yaklasik %2 oraninda azaltacagi
ongoriilmiistiir (Abdullah et al., 2015). ABD’de yapilan bir baska, capraz,
randomize kontrollli, doz yanit iligkisinin degerlendirildigi ¢aligmada, ortalama
giinliik digki miktarinin lif miktartyla dogrudan arttigi gézlemlenmistir. Diyet lifi
aliminin 16 gr/giin’den 30 gr/gilin’e ¢ikarilmasiyla ortalama diski sikliginin giinde
0.7’den 1’c yiikseldigi, ancak 30 gr/giin’den 42 gr/giin’e ¢ikarilmasinin digki
sikligint daha fazla arttirmadigi goriilmistiir (Dreher, 2018). Calismamizda
degerlendirmeye alinmayan ve konstipasyon ile iliskili olabilecek pelvik taban
dissinerjisi ve stres durumlar1 gibi diger faktorler de konstipasyon durumunu
etkileyen etkenler olarak literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum farkl tedavi
ve uygulamalara verilen yanitlari da etkilemektedir. Omegin yavas gecisli
konstipasyonu olan bireylerin beslenme tedavisinde lif tiikketimi artis1 ve maden
suyu kullanimi gibi digkinin hidrasyonunu arttirabilecek diyet degisikliklerine yanit
verme olasiligl fazladir. Ancak, pelvik taban dissinerjisi olan bireylerde diyet
degisiklikleri ile yanit almak zordur (Bellini et al., 2021). Bu sebepten,
calismamizda yer alan hastalarin konstipasyon durumlari ve lif tiiketimleri arasinda
anlaml iligki olmamasi, bagka fizyolojik faktorlerden de kaynaklanabilecegini

diistindiirmektedir.

Katilimcilar, fermente  besinleri tiikketim sikliklarina gore
gruplandirildiginda, yiiksek siklikta fermente besin tiiketen bireyler, katilimcilarin
%21.4’tinli olusturmaktadir (Tablo 4.26.). Fermente besin tiiketim sikliklari ile
konstipasyon durumlar1 arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (p>0.05, Tablo
4.27.). Probiyotikler, yeterli miktarlarda kullanildiklarinda konakg¢iya yararl etkiler
saglayan canli mikroorganizmalardir. Caligmalar, probiyotiklerin yetiskinlerde
konstipasyon semptomlarin1 hafifletmede yararli oldugunu desteklemektedir.
Ancak Kklinik uygulamalar hala arastirma asamasindadir, iyi tasarlanmis deneylerle

daha fazla kanita ihtiyag bulunmaktadir (Mazlyn et al., 2013). Yapilan bir kohort
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caligmasinda, giinde 1-2 porsiyon yogurt ve peynir tiiketimi ile giinliikk toplam 1
porsiyondan az tiiketim kiyaslandiginda, konstipasyon olasiliginin azaldigi
goriilmiistiir (Aslam et al., 2021). Plasebo kontrollii bir baska ¢alismada ise,
fonksiyonel konstipasyona sahip katilimcilar, ¢ift kor kosullarda 4 hafta boyunca
giinde 1 kez L. caseii susu iceren fermente siit veya plasebo siit olmak iizere
randomize edilmistir. Probiyotik iceren siit tiilketen bireylerde, 4. hafta sonunda,
disk1 krvami ve miktarinin baglangica gore onemli 6l¢iide iyilestigi gozlemlenmistir

(Mazlyn et al., 2013).

Yiiksek lifli besin tiiketim sikligina sahip bireyler ise, katilimcilarin %
26.5’ini olusturmaktadir (Tablo 4.26.). Bireylerin lifli besin tiiketim sikliklar1 ile
konstipasyon durumlari arasinda da anlamli bir iligski saptanmamustir (Tablo 4.27.).
Yapilan ¢alismalarda, biitiin sekilde tiiketilen meyvelerdeki viskoz, diisiik veya orta
derecede fermente edilebilen ¢oziiniir liflerin, kabizlik semptomlarin etkili sekilde
giderebilecegi diisiiniilmektedir. Glinliik 2 porsiyon lif acgisindan zengin meyve
alimi, diizenliligi tesvik edebilecegi ve konstipasyona karsi korunmaya yardimci
olabilecegi Onerilmektedir Capraz planlanan bir randomize kontrollii ¢aligmada,
%100 meyve sularina kiyasla, biitiin sekilde tiiketilen meyve ve sebzelerin aliminin
arttirtlmasinin, fekal gecis siiresini 14 saat kadar onemli 6l¢iide azalttigi, giinliik
bagirsak hareketlerinin sayisint 0.4 arttirdigr ve giinliik 1slak digki agirliginin
arttirilmasina  katki sagladigr goriilmiistiir (Dreher, 2018). Lifli gidalarin
konstipasyona olan etkisinin, sadece lif igeriginden degil, ayn1 zamanda sinerjistik
olarak hareket eden ve yararli etkileri arttiran, gida icerisindeki diger maddelerin
varligindan da kaynaklanabildigi diisiiniilmektedir. Ayrica, lifin gida igerisinde
bulunmasi ve farmasétik bir formiilasyonda izole edilmemis olmasi, bunun bagirsak
tizerindeki etkisini de biyiik oOlciide etkilemektedir (Bellini et al., 2021).
Calismamizda, lifli ve fermente besin tiiketim sikliklari ile iligski saglanamamasinin
nedenlerinden birinin de, tabloda yer alan gidalarin tiiketim sikliklarinin yaninda

tilketim miktarlarinin degerlendirilmemesi oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya katilan bireylerin BKi ortalamasi 29.9 + 4.2 kg/m? olarak

belirlenmistir.

2. Katilmecilarin fiziksel aktivite diizeyleri %30.6°s1 Haftada 1’den az veya hig

egzersiz yapmadigini belirtmistir.

3. Bireylerin su tiiketimlerine bakildiginda, 2 litre altinda tiiketen bireyler

popiilasyonun % 38.8’in olusturmaktadir.

4. Toplam enerji alimlarina bakildiginda, ortalama 1702 + 223.3 kkal/giin enerji

aldig1 goriilmiistiir.

5. Lif alim miktarlar1 incelendiginde, total lif alim ortalamas1 20.4 +5.6 gr olarak
hesaplanmistir. Coziintir lif alim ortalamas1 6 gr, ¢6ziinmez lif alim1 ortalamasi 14

gr’dir. Toplam lif alim1 yetersiz (<14gr/1000 kkal) olan bireylerin siklig1 %72.4 tiir.

6. Katilimeilarin konstipasyon durumlarina gore makro ve mikro besin ogesi
alimlar1 degerlendirildiginde, konstipasyonu olan ve olmayan bireyler arasinda,
karbonhidrat, yag ve ¢oziiniir posa alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmistir (p<0.05). Konstipasyonu olan bireylerin karbonhidrat ve ¢oziiniir posa

alimlar1 anlamli olarak daha az, yag alimlar fazladir.

7. Bristol Diski Skalasi puanlarinda, “Sert Diskilama” s1 (Tip 1 ve 2) olan kisilerin
siklig1 %24.5 olarak bulunmustur.

8. Roma Ill Kriterleri'ne gore Haftada 3’ten az digkilama yapanlarin sikligi
%23.5’tur. Kriterlere gore konstipasyon durumlari ele alindiginda, konstipasyonu

olan kisilerin siklig1 %53.1"dir.

9. Roma III Kriterleri ve Bristol Diski Skalasi konstipasyon agisindan birlikte
degerlendirildiginde, %19.4’{in konstipasyona sahip oldugu tahmin edilmektedir.

10. Katilimecilarin fiziksel aktivite durumu, lif ve su tiikketim yeterlilikleri ile Roma

[T Kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).
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11. Bristol puanlari ile Roma III Kriterleri birlikte degerlendirildigi durumdaki
konstipasyon durumlart ile fiziksel aktivite, lif ve su tiiketimleri arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

12. Coziinmez lif tiikketim miktari ile konstipasyon durumlari arasinda anlamli bir
iligki saptanmamuistir. Fakat ¢oziiniir lif tiikketimi ile bireylerin Bristol digki puanlari
arasinda pozitif anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Coziiniir posa tiiketimi arttikga

bireylerin Bristol Digk1 skala puanlarinin da arttig1 gézlemlenmistir.
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7. ONERILER

Belirli bir BKI iistiindeki kadinlarda bagirsak aliskanliklari ve diyet lifi

tiiketiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore;

Bagirsak aligkanliklarinin bir¢ok faktdrden etkilenmesi sebebiyle, 6zellikle
konstipasyona sahip bireylerde sebep olan tek bir faktére odaklanmak yerine
beslenme ve hayat aligkanliklarinin tamaminin  degerlendirilmesi gerektigi
goriilmektedir. Ornegin, calismamizda konstipasyon iizerine olasi etkisinin oldugu
diisiiniildiigli, bireylerin stres, duygu durumlar1 gibi psikolojik degerlendirmeleri

yapilmamistir. Hastalar degerlendirilirken ¢ok yonlii degerlendirme yapilmalidir.

Coziinlir posa tliketimi artisiyla digki formunda gelisme saglanabilecegi
gbzlemlenmistir. Konstipasyonun beslenme tedavisinde diyet lifi miktar1 yaninda,

onerilen diyet lifi ¢esidinin de dnemli olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.

Calismanin daha yiiksek bir 6rneklem sayisi ve farkli BK1 diizeylerine sahip
bireyler ile farkli bolgelerde yapilmasi, diyet lifi aliminin bagirsak aligkanliklar

tizerine etkisinin saptanmasinda daha tutarli sonuglar verebilecegi bilinmelidir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu
Ek 2: Gonulli Onam Formu

Ek-3: Etik Kurul Onay1
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EK - 1: Anket Formu

Tarih: .../.../....

I. GENEL BILGILER
Anket No: ....
Ad-Soyad:
Telefon Numarasi:
Yas:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhgi (kg)

Boy (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Egitim Durumu: ~ Okuma-yazma bilmiyor [J Ikokul [ Lise [J
Yiiksekokul/Universite [
Medeni Durumu: Evli(l  Diger[]

1. Tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

Hayir [ EVEL [ (e )
3. Sigara kullantyor musunuz?

Hayir [ Evet [

4. Alkol tiiketiyor musunuz? (Tiiketiyorsaniz miktar ve siklik belirtiniz)
Hayir [ ] (O )
Il. FiZIKSEL AKTIVITE ALISKANLIGI

1. Fiziksel aktivite / spor / egzersiz yapiyor musunuz?

Evet [ Hayr [] Bazen [

2. Fiziksel aktivite yapiyorsaniz hangi aktivite/aktiviteleri yapiyorsunuz?

Yirtiytis ] Kosma [ Yiizme [ Pilates [ Diger [



3. Ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

"1 Yapmiyorum "I Haftada 1’den az [ Haftada 1-2 [ Haftada 3-4
[] Her glin

4. Gunliik ortalama kag¢ dakika yiirtiyorsunuz?

30 dakika alt1 [J 30 dakika ve tizeri [

Ozellikle bir siire yiiriimek i¢in caba harcamiyorum [

I11.  BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Glinde kag 6giin tiikketirsiniz?
..... Ana Ogiin (Sabah, Ogle, Aksam) ..... Ara Ogiin (Kusluk, ikindi, Gece)
2. Ana 0giinlerinizi atlar misiniz?
Evet [ Hayir [
3. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ara 6giinii atlarsiniz?
Kusluk [ Ikindi [ Gece [
4. Meyveyi ne sekilde tiiketmeyi tercih edersiniz?
Meyve suyu [ Kabuklu tiim bir meyve [|  Kabuksuz tiim bir meyve [
5. Ev disinda yemek yer misiniz?
Evet [ Bazen [ Hayir [
6. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise hangi siklikta yersiniz?
[] Her giin
Haftada 3-4 giin
Haftada 1-2 giin
15 giinde 1
Ayda 1

O O o o

7. Disarida yemek yediginizde ne tiir yiyecekler tercih edersiniz?
"1 Ev yemekKleri

Pastane {iriinleri (pogaca, simit vb.)

Kebap/pide/lahmacun

Fast-food (hamburger, patates kizartmas1 vb.)

I I Y B

DIGT: e
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8. Herhangi bir besine kars1 intoleransiniz var mi1?

............ Bardak veya veeev..... Litre
10. Herhangi bir gida takviyesi aliyor musunuz? (Omega-3, multivitamin vb.)

(Kullantyorsaniz iirlinii ve kullanma sikliginizi belirtiniz)

IV. PROBIYOTIK BILGI DUZEYi1 / TUKETIM DURUMU
1. Probiyotik kavramini duydunuz mu?

Evet [ Hayir []

2. Probiyotik i¢eren besinleri tiiketiyor musunuz?

Evet [ Hayir [

3. Probiyotik i¢eren besinleri tiikettiginizde yarar gordiiniiz mii?
Evet [ Hayir [

4. Probiyotik besinlerin asagidaki saglik faydalarindan birini/birkacini sagladigim

diisiiniiyor musunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[ Kabizlik [ Ishal 1 Alerji
1 Enfeksiyonlar "1 Laktoz intoleransi 1 Yiiksek kolesterol seviyeleri
] Sismanlik IR << o (N )

5. Probiyotik takviyesi kullantyor musunuz? (Kullaniyorsaniz probiyotik iiriiniin

adini ve kullanim sikligini belirtiniz.)
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V. BAGIRSAK ALISKANLIKLARI (Genellikle yasadigimz diskilama formunu

isaretleyiniz. )

THE BRISTOL STOOL FORM SCALE

Findik gibi ayri sert
topaklar (gegmesi zor)

Sosis seklinde ama
topakli

Sosis gibi ama
ylizeyinde gatlaklar var

Bir sosis veya yilan gibi,
puriizsiiz ve yumusak

- = Keskin kenarlari olan
Type 5 .“‘ yumusak lekeler
‘- (kolayca geger)

Plruzli kenarlari olan
Type 6 m kabarik pargalar,lapa
-l

& benzeri digki
T Sulu, kati parga yok,
Type 7 &% i — tamamen sivi
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ROMA 3 KRITERLERI

(Diskilama esnasinda asagidakilerden hangilerini yasiyorsaniz isaretleyin)
EVET HAYIR

1. Diskilamalarin en az %25’inde
1Ikinma, diskilama sirasinda fazla

gayret gosteriyor musunuz?

2. Diskilamalarin en az %25’inde
topak veya sert diskilama

bulunuyor mu?

3. Diskilamalarin en az %25’inde
bagirsagi tam bosaltamama
hissiyat1 var m?

4. Diskilamalarin en az %25’inde
anorektal tikanikhik hissi yasiyor

musunuz?

5. Diskilamalarin en az %25’inde
elle miidahale ederek diskilama
zorunlulugunda bulunuyor
musunuz?

6. Haftada 3’ten daha az diskilama

yasiyor musunuz?
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VI. FERMENTE VE LiFLi BESIiN TUKETIM SIKLIGI

BESIN TUKETIM SIKLIGI
(Listedeki besinleri tiiketme sikhi@inizi isaretleyiniz)

Her 6giin
Her giin
Haftada 3-4
Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hig

FERMENTE GIDALAR

Probiyotikli Siit

Yogurt

Ayran

Kefir

Kombucha

Peynir

Kwass

Sauerkraut

Tursu

Boza

Kimchi

Mayal iiriinler

Fermente soya iiriinleri

Tarhana

DIYET LiFi iCEREN GIDALAR

Domates

Sogan

Yesil Sogan

Sarmmsak

Lahana

Briiksel Lahanasi

Pirasa

Balkabag

Kereviz

Enginar

Bezelye

Havucg

Yer Elmasi

Kuskonmaz

Ispanak

Semizotu

Pazi
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Her 6giin

Her giin

Haftada 3-4

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hig

Yesil Sebzeler (Maydanoz, Dereotu,
Roka vb.)

Mantar

Karnabahar

Brokoli

Greyfurt

Mandalina

Portakal

Muz

Elma

Armut

Ayva

Nar

Kurubaklagiller (Kurufasulye, Nohut,
Mercimek vb.)

Kuruyemisler

Tam Tahil Uriinler (Ekmek, Kepekli
Makarna, Bulgur vb.)
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VII. BESIN TUKETIM KAYDI (3 GUN)

Bu béliimde 3 giin igerisinde tiikettiginiz besinleri ayrintili olarak yaziniz. Yemek ol¢iileri
belirtilirken, ev Ol¢iilerini (su/¢ay bardagi, ince/kalin dilim, yemek/¢ay kasig1 vb.) kullanmaniz

onemlidir.

Hafta Sonu 1

Ogiin/Giin Hafta Ici 1. Giin | Hafta I¢i 2. Giin Giin

Sabah

1. Ara Ogiin

Ogle

2. Ara Ogiin

Aksam
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EK-2: Goniillii Onam formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Arastirmanin adi, “30 Yas Ustii Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Bagirsak
Aligkanliklart ve Posa Alim Diizeylerinin Belirlenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, kabizligin risk faktorlerinden biri olan obezitenin,

kabizlik goriilme siklig1 tizerine etkilerinin degerlendirilmesi, fazla kilolu ve obez
bireylerde bagirsak aliskanliklarinin degerlendirilmesi ve kabizligin tedavisinde
onemli rol oynayan posa tiketim miktarlari ve tiiketilen posa c¢esitlerinin
belirlenmesini saglamaktir.
Arastirmada katilimcilarin viicut kompozisyonlarinin belirlenmesi i¢in; boylar1 boy
Olger ile, agirliklar1 arastirmaci tarafindan TANITA RD-545 model Biyoelekitrik
Impedans Analiz cihazi ile yapilacaktir. Katilimcilarin bel g¢evreleri mezura ile
Olciilecektir.

Katilimeilara genel bilgiler, beslenme alisgkanliklari, fiziksel aktivite
aligkanliklari, probiyotik bilgi diizeyi ile tiiketim durumlarini kapsayan 4 ana baslikl
bir anket olusturulmustur. Anket sonrasi katilimcilarin bagirsak aliskanliklarinin
belirlenmesi i¢in arastirmaci tarafindan Bristol Digki Skalas1 ve Roma 3 Kriterleri
uygulanacaktir.

Katilimeilarin - beslenme aligkanliklart ve posa tliketim durumlariin
belirlenmesi i¢in 3 gilinliik Besin Tiiketim Kaydi ve posa ve fermente iiriin
tiketimlerinin saptanmasi amaciyla Besin Tiketim Siklig1 uygulanacaktir.
Katilimemin Besin Tiiketim Kaydini ayrintili sekilde doldurmas: i¢in arastirmact
tarafindan bilgi verilecektir.

Anket verileri, Ozel Kartal Avicenna Umut Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’nde arastirmaci tarafindan, tek tek, telefon veya yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanacaktir. Anket katilimcilara bir kez uygulanacaktir ve anket i¢in 6ngoriilen
siire 30 dakika olarak diistiniilmektedir. Calismanin gergeklestirilmesi goniilliiliik
esasina dayanmaktadir.

Goniilli bu ¢aligmaya katilmayr reddetme veya ¢alisma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek

calismadan cekilebilir veya arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
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Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra arastirmanin herhangi bir sathasinda
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimiz1 etkilemeyecektir. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
katilimcilara herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
verileriniz herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacaktir ve

bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

103



Ikinci boliim: Katilimcinin/Hastanin Beyani

Saym Sevval Eda KOSE tarafindan Hali¢ Universitesi Besleme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi Oonceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dyt. Sevval Eda KOSE'yi, (553) 069 90 86 no’lu telefon ve “Fatih Sultan Mehmet
Mah. Balkan Cad. Uskiip Sok. No:19 Selvice Evler B Blok D:19 Umraniye/istanbul”
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
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“katilime1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik
bir memnuniyet ve géniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin

bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzas,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Sevval Eda KOSE

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin Adi-

soyadi, Imzas1, Gorevi
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EK-3: Etik Kurul Onay1

&
-4
T.C.

HALIC ONIVERSITES]
GIRISIMSEL DLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KLRULU

Tarlh: 30.03.2022
Sayn 68

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Sevwal Eda Kose,

FApmg oldugunuez basvum Halig Onbversitest Giesgimsel Clmayan KInik Arasormalar Edk Kursi
tarafindam incelenmis o up, Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Ozerson Koc'un danismanh@nda planladiginiz *30
Yag Ustii Fazla Kilolu ve Obez Kadinlarda Bagirsak Alskanlklan ve Posa Alm Diizeyberinin
Belirlenmesi® bashkh calismamz kurulumuzun 30032022 taribli toplantisinda etik yonden uygun

bulunmus tur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Glnes Yavuzer
Halig L niversitesi Girisimsel Clmayan
Klinik Arastirmalar Gk Kurulu Bagkan)

Ek: Etik Kurulu Kararn

Oonektepe Mah, imrahor Cad, No: £2 Beyoflu — ISTANBUL
Tel: 0212 924 2444 /2704 Faks: 0212 343 0273
e-mail: etikkurul@halic.edwtr  www_halic.edutr
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Ad-Soyad : Sevval Eda KOSE
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
MESLEKi DENEYIM VE ODULLER:

2022 — (Halen) Medilab Laboratuvar ve Goriintiileme Merkezi - Diyetisyen

108





