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KIRSAL BÖLGEDE YAŞAYAN 40 YAŞ VE
ÜZERİ BİREYLERİN FİZİKSEL AKTİVE DÜZEYLERİ

VE POSA TÜKETİMLERİNİN BAĞIRSAK
ALIŞKANLIKLARINA ETKİSİ

The effect of physical activity levels and fiber consumption on
bowel habits of individuals aged 40 years and older living in rural areas

Şerife DENLÜ1C,  Hasan DURMUŞ1C

Özet
Bu çalışma kırsal bölgede yaşayan 40 yaş ve üzeri bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri ve posa tüketimlerinin bağırsak 
alışkanlıklarına etkisini incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma kırsal bölgede yaşayan 40 yaş ve üzeri 
kadın/erkek toplam 584 birey üzerinde yapılmış, kesitsel tipte bir araştırmadır. Değerlendirme için sosyodemografik 
bilgilerden, Bristol Gaita Skalası’ndan, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (IPAQ)’ndan ve üç günlük besin 
tüketim kaydından oluşan bir anket formu uygulanmıştır. İstatistiksel analizlerde kullanılan başlıca testler; Ki kare testi, 
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testidir. Araştırmaya katılan bireylerin %17,5’i haftada üç kez veya daha seyrek 
dışkılama sıklığına sahiptir. Özellikle 70 yaş ve üzeri bireylerde, posa tüketiminin yetersiz olduğu ve dışkılama sıklığının 
haftada üç kez veya daha seyrek olduğu tespit edilmiştir. Günlük posa tüketimi ortancası 20,65 gram olup erkeklerin 
(21,9 gr) tüketimi kadınlardan (20,1 gr) daha fazladır (p<0,05). Bireylerin %26,9’unun inaktif olduğu belirlenmiştir. 
Fiziksel aktivite durumu ile dışkılama sıklığı incelendiğinde minimal aktif bireylerin günde bir kez dışkılama sıklığına 
sahip olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Cinsiyet, ileri yaş,  posa ve su tüketiminin az olması, fiziksel aktivite düzeyinin 
yetersiz olması bireylerin bağırsak alışkanlıkları üzerinde etkili olmaktadır. Çalışma belirli bir kırsal bölgede yaşayan 
bireyleri kapsadığı için daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, konstipasyon, diyet posası.

Abstract
This study was conducted to examine the effects of physical activity levels and fiber consumption on bowel habits of 
individuals aged 40 years and older living in rural areas. This study was a cross-sectional study conducted on a total of 
584 male/female individuals aged 40 years and older living in rural areas. A questionnaire consisting of 
sociodemographic information, Bristol Stool Scale, International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ) and 
a three-day food consumption record was used for evaluation. The main tests used in statistical analysis were 
Chi-square test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. Among the individuals who participated in the study, 
17.5% had a frequency of defecation three times a week or less. It was determined that especially in individuals aged 
70 years and over, pulp consumption was inadequate and the frequency of defecation was three times a week or less. 
The median daily fiber intake was 20.65 g, and men (21.9 g) consumed more fiber than women (20.1 g) (p<0.05). It was 
determined that 26.9% of the individuals were inactive. When physical activity status and frequency of defecation were 
examined, it was determined that minimally active individuals had a frequency of defecation once a day (p<0.05). 
Gender, advanced age, low consumption of fiber and water, and insufficient physical activity level have an effect on the 
bowel habits of individuals. Since the study included individuals living in a certain rural area, more large-scale studies 
are needed.
Keywords: Physical activity, constipation, dietary fiber.
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Bireylerin iyilik hali içinde ve yüksek 
yaşam kalitesine sahip olabilmesi bağırsak 
sağlığı açısından değerlendirmede önemlidir 
(1, 2). Bağırsak alışkanlıkları pek çok 
faktörden etkilenmektedir. Başlıca etkili olan 
faktörler; beslenme biçimi, cinsiyet, fiziksel 
aktivite, yaş, stres olarak ifade edilebilir (3, 4).

Konstipasyon toplumda yaygın 
görülen önemli bir halk sağlığı sorunu olup 
bireylerin iyilik halini etkileyerek yaşam 
kalitesini düşürmektedir (5, 6). Konstipasyon 
tedavisinde ilk önerilen yaşam tarzı değişikliği 
yapmaktır. Düzenli fiziksel aktivite, yeterli ve 
dengeli beslenme ile birlikte posa alımının 
arttırılması, yeterli sıvı tüketiminin 
sağlanması örnekler arasında yer almaktadır 
(7). Fiziksel aktivitenin az olması 
konstipasyon için risk faktörü olarak 
belirtilmektedir (8). Yapılan çalışmalarda 
fiziksel aktivitenin bağırsak fonksiyonları 
üzerinde yararları netlik kazanmamıştır (9). 

Konstipasyonun tedavisinde 
beslenme düzeninin değişmesi kullanılan 
temel yöntemlerden biridir (10). Bağırsak 
hareketlerinin düzenlenmesi ve özellikle 
konstipasyonun tedavisinde diyet posası 
önem arz etmektedir (11). Diyet posası 
sindirim sisteminin normal işlevlerinin 
devamını sağlayarak ve bağırsakta fekal 

hacmi arttırarak besinlerin geçiş süresini 
azaltmaktadır (12). Başlıca kaynakları 
tahıllar, meyveler ve sebzeler olan posa, 
sindirim enzimlerine karşı dirençli 
bileşenlerden oluşup suda çözünebilen ve 
suda çözünemeyen olmak üzere iki grupta 
incelenmektedir (13). Suda çözünür posa 
bünyesine su çekerek jelimsi kıvam oluşturur. 
Bu sayede dışkı hacmi ve yumuşaklığı 
artarak bağırsak lümeninden geçişi 
kolaylaştırır (14). Suda çözünmeyen posa ise 
ince bağırsak boyunca sindirilmeden geçer, 
bünyesinde suyu tutarak dışkı kıvamı 
oluşturur ve artık maddelerin bağırsak lümeni 
içindeki hareketini artırır (15, 16).

Bağırsak alışkanlıklarını etkileyen 
faktörler arasında kırsal bölgede yaşamak, 
soğuk iklim şartları olması (17) ve ilerleyen 
yaşın risk oluşturması da (18) yer almaktadır. 
Yaş ile birlikte konstipasyon prevalansının 
arttığı, 65 yaş ve üzerindeki bireylerin 
neredeyse yarısının (%40) konstipasyon 
sorunu olduğu ifade edilmektedir (19). 

Bu çalışmada kırsal bölgede yaşayan 
40 yaş ve üzeri yetişkin bireylerin fiziksel 
aktivite düzeyleri ve posa tüketim 
miktarlarının bağırsak alışkanlıkları üzerine 
etkisini araştırmak amaçlanmıştır.

Giriş

Araştırmanın Türü
Bu çalışma kesitsel nitelikte ve 

tanımlayıcı özelliktedir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştımanın evrenini Nevşehir İli 

Ürgüp İlçesine bağlı köylerde yaşayan 40 
yaş ve üzeri yetişkin bireyler oluşturmaktadır. 
Köylerde yaşayan kişi sayısı toplam 9462’dir. 
TÜİK verilerine göre Nevşehir ilinde 40 yaş 
ve üzeri nüfus, toplam nüfusun %43,8’ini 
oluşturmaktadır. Buna bağlı olarak köylerde 
yaşayan 40 yaş ve üzeri kişi sayısı 4050 
olarak belirlenmiştir. Örneklem 
büyüklüğünün belirlenmesi için G*power 
programı kullanılmıştır. Fiziksel aktivite ve 
posa tüketimi arasındaki ilişkinin orta etki 

büyüklüğünde olduğu varsayımı ile α:0,05, 
güç %95 olacak şekilde pearson korelasyon 
testi öngörülerek yapılan hesaplamaya göre 
örneklem büyüklüğü 584 bulunmuştur. 
İnce/kalın bağırsak ile ilgili tanı konmuş 
herhangi bir hastalığı bulunmayan, sindirim 
sistemi ile ilgili operasyon geçirmemiş olan, 
gebe olmayan, 40 yaş ve üzeri çalışmaya 
katılmaya gönüllü bireyler ile çalışma 
tamamlanmıştır.

Araştırma Verilerinin Toplanması
Araştırma verileri Kasım 2022-Ocak 

2023 tarihleri arasında yüz yüze anket 
yapılarak toplanmıştır. Anket; 
sosyodemografik bilgileri içeren sorulardan, 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa 

Gereç ve Yöntem
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Formu (IPAQ) sorularından, Bristol Gaita 
Skalası’ndan, 3 günlük besin tüketim kayıt 
formundan oluşmaktadır. 

Sosyodemografik Bilgiler
Araştırmaya katılan bireylere cinsiyet, 

yaş, boy, kilo, beden kütle indeksi, mesleği, 
medeni durumu ve öğrenim düzeyinden 
oluşan 8, beslenme ve sağlık durumları 
hakkında bilgi edinmek için 14 soru sorularak 
toplam 22 soru sorulmuştur.

Bristol Dışkı Skalası
Bristol Gaita Skalası, Lewis ve 

Heaton tarafından geliştirilmiş olup skalaya 
göre dışkı yedi grupta sınıflandırılmıştır. 
Skalaya göre; 1-2 tip sert dışkı veya yavaş 
geçiş; 3-4 tip normal dışkı veya normal geçiş, 
5-6-7 tip ise yumuşak/sulu dışkı veya hızlı 
geçişi ifade etmektedir. Dışkı şekilleri 
kolonda kalış sürelerine göre farklılık 
göstermekte ve bağırsaktan geçiş süresi 
değerlendirmek için kullanılmaktadır. Tanı 
koymada tam anlamıyla bilimsel olmasa da 
uzmanlar için yardımcı olmaktadır (20). 
Bristol dışkı skalası, dışkı tiplerini şekil 
(görsel) olarak sunmaktadır. Ankette 
bireylere yöneltilen soru da şekil (görsel) 
içerikli olup, bireyler kendilerine uygun tipteki 
dışkı şeklini işaretlemişlerdir. Elde edilen 
sonuç bireylerin beyanına bağlıdır. 
Çalışmaya katılan bireyler skalanın 
kullanımına yönelik herhangi bir eğitim 
almamakla birlikte araştırmacılar tarafından 
anket uygulama sırasında gerekli 
açıklamalar yapılmıştır.

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa 
Formu (IPAQ) 

Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışmaları; Sağlam ve arkadaşları (21) 
aracılığıyla yapılan Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi Kısa Formu (IPAQ), bireylerin 
fiziksel olarak aktiflik düzeylerini tespit etmek 
amacıyla geliştirilmiştir. Şiddetli ve orta 
şiddetli aktiviteler, yürüme ve oturma ile 
harcanan süre ile ilgili bilgi sağlayıp 7 
sorudan oluşmaktadır. Toplam skor için 
yapılan fiziksel aktivitelerin frekansları 

(günleri) ve süreleri (dakikalar) toplanarak 
yapılmaktadır. Aktiviteler için MET skoru 
kullanılmakta olup şiddetli fiziksel aktiviteler 
için 8,0 MET, orta şiddetli fiziksel aktiviteler 
için 4,0 MET, yürüme için 3,3 MET, oturma 
için 1,5 MET değerleri kullanılarak 
hesaplama yapılmaktadır. Bulunan puanlara 
göre; inaktif, minimal aktif ve çok aktif olarak 
kategoriler oluşmaktadır (22). 

Besin Tüketim Kaydı
Besin tüketim kaydı retrospektif 

olarak 24 saatlik hatırlama yoluyla 
kaydedilmiştir. İki gün hafta içi ve bir gün 
hafta sonu olmak kaydıyla toplamda üç gün 
kayıt alınmıştır. Veriler BEBİS sürüm 7.1 
(Beslenme Bilgi Sistemi) programına 
işlenerek gerekli besin ögeleri saptanmıştır.

Verilerin Analizi
Analiz aşamasında IBM SPSS 24.0 

(Statistical Packet for Social Science) 
istatistik programı kullanılmıştır. Normal 
dağılıma uygunluk için Kolmogorov-Smirnov 
Testi yapılmıştır. Tanımlayıcı veriler için 
frekans, yüzde, ortanca kullanılmıştır. 
Değişken olarak cinsiyet, beden kütle indeks 
(BKI) grupları, dışkılama sıklığı, bristol gaita 
skorları, fiziksel aktivite düzeyleri ve posa 
tüketim miktarları ele alınmıştır.Normal 
dağılıma uymayan verilerde bağımsız iki 
grubu karşılaştırmak için Mann Whitney U 
testi, ikiden fazla grup için Kruskall-Wallis 
testi, anlamlı çıkan sonuçlarda farklılık 
kaynağını belirlemek için post-hoc 
Games-Howell testleri yapılmıştır. İstatistik 
testlerinde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

Araştırma İzinleri
Çalışma için Erciyes Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul Onayı (Karar 
No: 2022/694; Tarih: 12/10/2022) ve Ürgüp 
İlçe Kaymakamlığı tarafından kurum izni 
alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylere 
anket öncesi gerekli açıklama yapılmış, 
‘‘Bilgilendirilmiş Onam Formu’’ 
imzalatılmıştır.
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Araştırmaya toplam 584 kişi 
katılmıştır. Kadın bireyler erkek bireylere 
göre, 70 yaş ve üzeri bireyler diğer yaş 
grubundaki bireylere göre daha inaktiftir 
(p<0,05). Bireylerin yaş ortancası 59,00 
yıldır. Beden kütle indeks değeri ve fiziksel 
aktivite arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05). Bireylerin beden 

kütle indeks değeri ortancası 28,97 kg/m2, 
kilo ortancası 79,00 kg’dır. Evli bireyler, dul  
bireylere göre daha minimal aktifken; eğitim 
durumu lise olan bireyler diğer bireylere göre 
daha minimal aktiftir. MET skoru ortancası ve 
min-max değerleri Tablo 1’de verilmiştir 
(Tablo 1).

Cinsiyete göre dışkılama sıklığı 
incelendiğinde dışkılama sıklığı haftada 3 
kez veya daha seyrek olanların yaygın olarak 
kadınlarda, Bristol dışkı skorunda ise düşük 
skora sahip olanlarda da yine yaygın olarak 
kadınlarda görüldüğü tespit edilmiştir 
(p<0,05) (Tablo 2).

Yaşa göre dışkılama sıklığı 
incelendiğinde haftada üç kez veya daha 
seyrek dışkılama sıklığına sahip olanların 
yaygın olarak 70 yaş ve üzeri bireylerde 
olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 2). 
Beden kütle indeksi ile dışkılama sıklığı ve 

Bristol dışkı skoru arasında anlamlı bir 
farklılık bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Su tüketim durumlarına göre 
dışkılama sıklığı incelendiğinde dışkılama 
sıklığı günde 1 kez olanların daha yaygın 
olarak 8 ve üzerinde, haftada üç kez veya 
daha seyrek olanların ise yaygın olarak <8 
bardak su tükettikleri görülmektedir (p<0,05). 
Bristol dışkı skorunda da düşük skorlara 
sahip bireyler daha çok <8 bardak, orta 
skorlara sahip bireyler ise daha çok 8 ve 
üzerinde su tüketmektedir (p<0,05) (Tablo 2). 
Posa tüketim durumuna göre dışkılama 

Bulgular

Tablo 1: Bireylere ait fiziksel aktivite durumuna göre sosyodemografik özelliklerin dağılımı.

Cinsiyet
Kadın
Erkek

302(100)
282(100)

97(32,1)
60(21,3)

205(67,9)
222(78,7) 8,722 0,004

Medeni Durum
Evli
Dul 

495(100)
89(100)

110(22,2)
47(52,8)

385(77,8)
42(47,2) 34,365 0,000

BKI
Normal
Hafif Şişman
Obez

102(100)
244(100)
238(100)

22(21,6)
68(27,9)
67(28,2)

80(78,4)
176(72,1)
171(71,8)

1,761 0,424

Yaş
40-49
50-59
60-69
70 ve 70+

19(14,3)
15(9,1)

43(25,7)
80(66,7)

133(100)
164(100)
167(100)
120(100)

114(85,7)
149(90,9)
124(74,3)
40(33,3)

125,969 <0,001

Eğitim Durumu

Toplam
MET Skoru Medyan (Min-Max): 1386,00 (0,00—32796,00)

584(100) 157(26,9) 427(73,1)

İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

148(29,1)
3(12,0)
4(9,8)

2(20,2)

508(100)
25(100)
41(100)
10(100)

360(70,9)
22(88,0)
37(90,2)
8(80,0)

10,925 0,010

Fiziksel Aktivite Durumu
Toplam
Sayı (%)

İnaktif
Sayı (%)

Minimal Aktif
Sayı (%) X2 p
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sıklığı incelendiğinde; günde bir kez 
dışkılama sıklığına sahip olanlarda yaygın 
olarak yeterli posa alımı görülürken, haftada 
3 kez veya daha seyrek olanlarda yetersiz 
posa alımı daha yaygındır (p<0,05). Bristol 
dışkı skoru incelendiğinde düşük skora sahip 
bireylerde yetersiz posa alımı yüksek iken, 
orta skora ve yüksek skora sahip bireylerde 
ise yeterli posa alımı yüksektir (p<0,05)  

(Tablo 2). Fiziksel aktivite durumu ve 
dışkılama sıklığı incelendiği günde bir kez 
dışkılama sıklığına sahip bireyler yaygın 
olarak minimal aktifken, haftada üç kez veya 
daha seyrek dışkılama sıklığına sahip 
bireylerin yaygın olarak inaktiftir (p<0,05). 
Fiziksel aktivite durumu ve Bristol dışkı  
skorunda arasında anlamlı bir farklılık 
bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin cinsiyet, yaş, bkı, su tüketimi, posa tüketimi, fiziksel aktivite durumlarına göre
dışkılama sıklığı ve bristol dışkı skorları dağılımı.

Cinsiyet
Kadın
Erkek

302(100)
282(100)

235(77,8)
247(87,6)

67(22,2)
35(12,4)

9,664
0,002

Yaş
40-49
50-59
60-69
70 ve 70+

133(100)
164(100)
167(100)
120(100)

111(83,5)
139(84,6)
145(86,8)
87(72,5)

22(16,5)
25(15,2)
22(13,2)
33(27,5)

10,327
0,015

BKI
Normal
Hafif Şişman
Obez

102(100)
244(100)
238(100)

81(79,4)
202(82,8)
199(83,6)

21(20,6)
42(17,2)
39(16,4)

0,945
0,626

Dışkılama sıklığı

Toplam
Sayı (%)

Günde 
1 kez

Sayı(%)

Haftada 3 
veya <3
Sayı(%)

X2

p

Su Tüketimi
<8 bardak
8 ve >8 bardak

402(100)
182(100)

317(78,9)
165(90,7)

85(21,1)
17(9,3)

12,109
<0,001

Fiziksel Aktivite Durumu

Toplam

İnaktif
Minimal Aktif

157(100)
427(100)

121(77,1)
361(84,6)

36(22,9)
66(15,5)

4,447
0,037

584 482 102

Posa Tüketimi
Yetersiz Alım 
(<20 gr)
Yeterli Alım
(>20 gr)

176(100)

408(100)

100(56,8)

382(93,6)

76(43,2)

26(6,4)

115,572

<0,001

302(100)
282(100)

71(23,5)
35(12,4)

214(70,9)
235(83,3)

13,509
0,001

133(100)
164(100)
167(100)
120(100)

21(15,8)
25(15,2)
30(18,0)
30(25,0)

104(78,2)
134(81,7)
125(74,9)
86(71,7)

8,701
0,185

102(100)
244(100)
238(100)

23(22,5)
43(17,6)
40(16,8)

73(71,6)
191(78,3)
185(77,7)

2,634
0,625

Bristol Dışkı Skoru

Toplam
Sayı (%)

Düşük Skor
(Tip 1,2)
Sayı(%)

Orta Skor
(Tip 3,4)
Sayı(%)

X2

p

402(100)
182(100)

87(21,6)
19(10,4)

294(73,1)
155(85,2)

11,720
0,003

157(100)
427(100)

33(21,0)
73(17,1)

116(73,9)
333(78,0)

1,311
0,526

584 106 449

176(100)

408(100)

85(48,3)

21(5,1)

87(49,4)

362(88,7)

8(6,0)
5(3,0)

12(7,2)
4(3,3)

17(5,6)
12(4,3)

6(5,9)
10(4,1)
13(5,5)

Yüksek Skor
(Tip 5,6,7)
Sayı(%)

21(5,2)
8(44,4)

8(5,1)
21(4,9)

29

4(2,3)

25(6,1)

143,455

<0,001

Konstipasyon toplumda 
gastrointestinal sistem ile alakalı en yaygın 
görülen bir semptom olup ülke ekonomisi 
açısından ciddi kayba yol açmaktadır (23). Bu 
çalışmada kırsal bölgede yaşayan 40 yaş ve 
üzeri yetişkin bireylerin fiziksel aktivite 
düzeyleri ve posa tüketim miktarlarının 
bağırsak alışkanlıkları üzerine etkisini 
araştırmak amacıyla yapılmıştır. Bağırsak

alışkanlıklarının değişmesinde ve 
konstipasyonun görülmesinde etkili olan pek 
çok faktör bulunmaktadır. Etkili olan çevresel 
faktörler içerinde kırsal bölgede yaşamak ve 
soğuk iklim şartları kabızlık oluşumunda risk 
faktörü olduğu ifade edilmiştir (17). Bir 
çalışmada kentsel bölgede (24) konstipasyon 
prevalansı yüksek bulunmuştur.  Bu çalışma 
sadece kırsal bölgede yapılmış olup 

Tartışma
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dışkılama sıklığı haftada 3 kez veya daha az 
olanlar tüm katılımcıların %17,5’ni 
oluşturmaktadır.

İlerleyen yaşın bağırsak alışkanlıkları 
yani konstipasyon için risk oluşturduğu ve 
yaşam kalitesini etkilediği belirtilmektedir 
(18). Yapılan bir çalışmada yaş ile birlikte 
konstipasyon yaygınlığının da arttığı 
belirtilmiştir (24). Yaş ortalaması 78±8,1 yıl 
olan ve huzurevinde yaşayan bireyler 
üzerinde yapılan bir çalışmada bireylerin 
%51,9’nun konstipasyon problemi olduğu 
bulunmuştur (25). Bu çalışmada ise haftada 
üç kez veya daha seyrek dışkılama sıklığına 
sahip olanların daha yaygın olarak 70 yaş ve 
üzeri bireylerde görüldüğü tespit edilmiştir. 
İlerleyen yaşın bağırsak alışkanlıklarını 
ektilediği ve yaşla birlikte dışkılama sıklığında 
azalma olduğu görülmüştür. Elde edilen 
sonuç yapılan diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir.

Bağırsak alışkanlıklarında cinsiyet 
önemli bir faktör olup yapılan çalışmalarda 
konstipasyon prevalansının erkeklere göre 
kadınlarda 2-3 kat daha fazla olduğunu 
belirtmektedir (26). Bağırsak geçişinin uzun 
sürmesi ve dışkılama esnasında pelvik taban 
kaslarının yeteri kadar gevşememesine bağlı 
olarak defekasyonun tam olarak 
gerçekleştirilememesi konstipasyonun 
kadınlarda daha fazla görülmesine 
bağlanmıştır (27, 28). Başka bir çalışma 
cinsiyet hormonlarının etkisinden 
bahsedilmiş ve kadınlarda mentrüel siklusun 
bağırsak hareketlerini etkilediği belirtilmiştir 
(29). Fonksiyonel konstipasyonu olan 
hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada kadın 
hastaların (%69,4) erkek hastalara (%30,6) 
göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir (30). 
Bu çalışmada ise dışkılama sıklığı haftada 3 
kez veya daha seyrek olanlarında yaygın 
olarak kadınlarda ve Bristol dışkı skorunda 
düşük skora sahip olanlarında yine yaygın 
olarak kadınlar görüldüğü tespit edilmiştir. 
Elde edilen sonuçlar diğer çalışmalarla 
benzer olup konstipasyonun kadınlarda daha 
fazla görüldüğünü düşündürmektedir.

Günlük önerilen posa tüketim miktarı 
25-30 gr arasında olmalıdır (31). Bu 
çalışmada bireylerin günlük posa tüketimi 
ortanca değeri 20,65 gram ve erkeklerin 
tüketimi daha fazla bulunmuştur. Posa 

tüketiminin yeterli olmasının dışkılama 
sıklığını ve Bristol dışkı skorunu etkileyeceği 
düşünülmektedir. Bir çalışmada bireylerin 
%38,3’nün posa tüketimlerinin yetersiz 
olduğu vurgulanırken (32), başka bir 
çalışmada posa tüketiminin dışkı sıklığını 
etkilediği bulunmuştur ama aynı çalışmada 
posa tüketiminin yeterliliği ve Bristol dışkı 
skoru arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (33). Bu çalışmada ise günde 
bir kez dışkılama sıklığına sahip olanların 
yeterli posa alımı daha fazla iken haftada 3 
kez veya daha seyrek olanların yetersiz posa 
alımı daha fazladır. Bristol dışkı skoruna göre 
düşük skora sahip bireylerde yetersiz posa 
alımı yüksek iken, orta skora ve yüksek skora 
sahip bireylerde ise yeterli posa alımı 
yüksektir. Bu çalışmalar posa tüketimlerinin 
önerilen miktarın altında kaldığını ve posa 
tüketim miktarlarının bağırsak alışkanlıklarını 
etkileyebileceğini göstermektedir.

Konstipasyon risk faktörleri arasında 
sıvı tüketiminin yetersiz olması kabul 
edilmektedir (34). Çeşitli çalışmalarda sıvı 
tüketimi ile dışkı sıklığı ve Bristol skoru 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (32, 
33, 35). Bu çalışma diğer çalışmalardan farklı 
olarak su tüketiminin dışkılama sıklığı ve 
Bristol dışkı skoru’nu etkilediğini bulmuştur. 
Çalışmaya göre günde bir kez dışkılamaya 
sahip bireylerin daha çok su tükettikleri tespit 
edilmiştir. Diğer çalışmalardan farklı sonuç 
elde edilmiş olsa da konstipasyonun 
tedavisinde su tüketiminin önemi gözardı 
edilmemeli ve su tüketimi vurgulanmalıdır.

Fiziksel aktivite ve konstipasyon 
arasındaki ilişki belirlemek için yapılan bazı 
çalışmalarda fiziksel aktivite düzeyinin 
konstipasyonu etkilediği belirtilirken (30, 32) 
bazı çalışmalarda fiziksel aktivite düzeyinin 
konstipasyon üzerinde bir etkisinin 
bulunmadığı belirtilmiştir (33, 36). 
Çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesi 
çalışmaya katılan bireylerin karakteristik 
özelliklerinden kaynaklanabileceğini 
düşündürmektedir (37). Bu çalışmada ise 
günde bir kez dışkılama sıklığına sahip 
bireylerin fiziksel aktivite durumu yaygın 
olarak minimal aktifken, haftada üç kez veya 
daha seyrek dışkılama sıklığına sahip 
bireylerin fiziksel aktivite durumu yaygın 
olarak inaktiftir. Tüm çalışmalardan elde 
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edilen sonuçlara rağmen konstipasyonun 
tedavisi ve önlenmesi için egzersiz önemli bir 
bileşen olarak görülmektedir. Bireyler, yeterli 
fiziksel aktivite yapma konusunda teşvik 
edilmelidir.

Araştırmanın Üstün Yanları ve Kısıtlılıkları
Araştırmanın bağırsak alışkanlıkları 

üzerine kırsal bölgede yapılmış ilk araştırma 
olması bu çalışmanın üstün yönlerinden 

biridir. Kırsal bölgede az çalışma yapıldığı 
için yorumlanması konusunda sıkıntı 
yaşanmıştır. Belirli bir bölgeyi kapsaması, 
bireylerin beyanlarına dayandığı için 
yanıtların doğruluğu konusunda kesinlik 
olmaması, veri toplama sürecinin soğuk 
hava şartları ve sebze/meyve tüketiminin 
azaldığı kasım-ocak aylarında yapılmış 
olması bu çalışmanın kısıtlı yanlarındandır.

Elde edilen araştırma sonucuna göre 
cinsiyet, ileri yaş, posa ve su tüketiminin az 
olması, fiziksel aktivite düzeyinin yetersiz 
olması bireylerin bağırsak alışkanlıkları 
üzerinde etkili olmaktadır. Posa ve su 
tüketiminin hem dışkılama sıklığına hem de 
şekline etki ettiği görülürken, fiziksel olarak 
inaktif bireylerin daha az dışkılama alışkanlığı 

olduğu görülmüştür. Özellikle kırsal kesimde 
yaşayan ve eğitim seviyesi düşük ileri yaş 
bireylerin sağlığını korumak adına; 
düzenlenecek bilgilendirme, eğitim ve 
propaganda faaliyetlerine, fiziksel aktiviteyi 
artırıcı, yeterli su tüketimi ve lifli gıdadan 
zengin beslenmesinin eklenmesi 
önerilmektedir.
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