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Kronik konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon
siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, viicut kiitle indeksi,

bel/kalca orani ve yasam kalitesi arasindaki iligki
Yasemin KARAASLAN?, Deniz OGUTMEN KOG?2, Seyda TOPRAK CELENAY3

Amag: Kronik konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, viicut kiitle indeksi (VKI),
bel/kalca orani ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Kronik konstipasyonu olan 115 kadinin konstipasyon siddeti Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO) ile, fiziksel aktivite
seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) ile, VK viicut agifigi / boy uzunlugu hesabi ile, bel/kalca
orani mezura ile ve yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi.

Bulgular: KCO-diski tikanikhigi, KCO-kalin barsak tembelligi, KCO-agn ve KCO-toplam skorlan ile UFAA-KF skoru arasinda
negatif iliskiler (sirasiyla rho=-0,482, -0,364, -0,366 ve -0,538) bulunurken, bel/kalca oraniile (KCO-kalin barsak tembelligi
harig) arasinda pozitif iliskiler (sirasiyla rho=0,288, 0,374 ve 0,322) bulundu (p<0,05). KCO alt boyutlan ile NSP-agn skoru
arasinda (sirasiyla rho=0,592, 0,409, 0,620, ve 0,674), NSP-emosyonel reaksiyon skoru arasinda (sirasiyla rho=0,531, 0,448,
0,526, ve 0,588), NSP-uyku skoru arasinda (sirasiyla rho=0,381, 0,254, 0,337, ve 0396), NSP-sosyal izolasyon skoru arasinda
(sirasiyla rho=0,451, 0,334, 0,392, ve 0,512), NSP-fiziksel aktivite soru arasinda (sirasiyla rho=0,517, 0,383, 0,441, ve
0,563), NSP-enerji skoru arasinda (sirasiyla rho=0,367, 0,344, 0,330, ve 0,451) ve NSP-toplam skoru arasinda (sirasiyla
rho=0,728, 0,559, 0,668 ve 0,812) pozitif iligkiler tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Konstipasyon siddetinin fiziksel aktivite seviyesi ile negatif ilikili oldugu tespit edilirken, bel/kalca orani ve yasam
kalitesi ile pozitif iligkili oldugu bulundu. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz programlanna ilave olarak verilen beslenme ve diyet
programlan ile konstipasyon siddeti azaltilarak yasam kalitesi artinlabilir.

Anahtar kelimeler: Konstipasyon, Egzersiz, Yasam Kalitesi, Bel/kalga oran, Viicut kiitle indeksi.

Relationship between the severity of constipation and level of physical activity, body mass index,

waist to hip ratio and quality of life in women with chronic constipation
Purpose: To examine the relationship between the severity of constipation and physical activity level, body mass index (BMI),
waist to hip ratio, and quality of life in women with chronic constipation.
Methods: Constipation severity with Constipation Severity Scale (CSS), physical activity level with International Physical Activity
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), BMI with body weight/height, waist-hip ratio with tape measure and quality of life with
Nottingham Health Profile (NHP) of 115 women with chronic constipation were evaluated.
Results: While there were negative correlations between CSS-obstructive defecation, CSS-colonic inertia, CSS-pain and CSS-
total scores and IPAQ-SF score (p<0.001) (rho=-0.482, -0.364, -0.366, and -0.538, respectively), positive correlations were
found with waist-hip ratio (excluding CSS-colonic inertia) (rho=0.288, 0.374 and 0.322, respectively) (p<0.05). There were
also positive correlations between CSS sub-dimensions and NHP-pain (rh0=0.592, 0.409, 0.620, and 0.674, respectively),
NHP-emotional reaction (rho=0.531, 0.448, 0.526, and 0.588, respectively), NHP-sleep (rho=0.381, 0.254, 0.337, and
0.396, respectively), NHP-social isolation (rho=0.451, 0.334, 0.392, and 0.512, respectively), NHP-physical activity
(rh0=0.517, 0.383, 0.441, and 0.563, respectively), NHP-energy (rho=0.367, 0.344, 0.330, and 0.451, respectively) and
NHP-total score (rho=0.728, 0.559, 0.668, and 0.812, respectively) (p<0.001).
Conclusion: It was found that the severity of constipation was negatively correlated with physical activity level, while it was
positively correlated with waist/hip ratio and quality of life. With the nutrition and diet programs given in addition to regular
physical activity and exercise programs, the severity of constipation can be reduced and the quality of life can be increased.
Keywords: Constipation, Exercise, Quality of life, Waist-hip ratio, Body mass index.
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I ; ronik konstipasyon, 3 aydan uzun siiren,
defekasyon frekansinda azalma,
tamamlanmamis bosaltim hissi  ve

anorektal tikanmiklhik sikayetlerini igeren bir
semptomlar biitiintidir.! Kiresel prevalansi
yaklasik %16 olan ve yaygin bir problem olarak
bilinen konstipasyonun énemli tibbi, sosyal ve
ekonomik etkileri vardir.23 Kadin olmak, yasin
ilerlemesi, yetersiz diyet lifi alimi, hizli yemek
yemek, kahvalti 6gtinint atlamak, egzersiz
eksikligi, uyku eksikligi ve psikososyal faktorler
kronik konstipasyonda risk faktorleridir.47

Yasam tarzinin énemli bir halkas: ve aktif
yasamin bilegeni olan fiziksel aktivite, iskelet
kaslar1 tarafindan uretilerek enerji
harcanmasina neden olan her tirli beden
hareketidir.8 Literatiir incelendiginde
konstipasyon semptomlar: veya kolonik gecis ile
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur.®12 Bu
calismalardan bazilar1 konstipasyon siddeti ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda iligki
bulunmadigin1i  ifade ederken!®!2, bazilari
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite dizeyi
arasinda ters yonla bir 1iligki oldugunu
saptamiglardir.®!! Orneklem biyikligiindeki
yetersizlikler veya hastalarin ¢alismalara dahil
edilmesindeki standardizasyon eksiklikleri
sebebiyle sonuglar geligkilidir.® Bu kapsamda,
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi
arasindaki iligkinin aragtirildig: iyi tasarlanmig
kesitsel calismalara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir. ]

Viicut kiitle indeksi (VKI) ve bel/kalca
orani, kliniklerde siklikla degerlendirilen ve
viicut kompozisyonu ile ilgili fikir veren 6nemli
parametrelerdir. Bu parametreler obezitenin
onemli gostergeleridir. Ozellikle visseral
yaglanma, intraabdominal basing¢ artisina ve
anormal gastrointestinal motiliteye neden
olabilmektedir. Ayrica visseral yaglanmaya
bagli sistemik degisiklikler arasinda kronik
sistemik inflamasyon, artmis adipokin tretimi
ve degisen immiinolojik durumlar yer
almaktadir. Bu imminolojik anormallikler,
gastrointestinal sistemde anormal epitelyal
sekresyona ve visseral asir1 duyarhiliga neden
olabilmektedir. Ek olarak, inflamasyon diiz kas
ve enterik sinirlerin fonksiyonlarini etkileyerek
dismotilite ve agri gibi klinik semptomlar ile
sonuclanabilmektedir.’> Bu nedenle VKI ve
bel/kalga oran1 ile iligkili parametrelerin
konstipasyon ile iligkilerinin de incelenmesi
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onemlidir.  Literatirde VKI arti;i ile
gastrointestinal semptomlarin arttig
belirtilmistir.”  Ancak  VKI artisi  1ile
konstipasyonun goriilme oraninin arttigina dair
calismalar mevcutken415, VKI ile konstipasyon
arasinda iligki olmadigini bildiren ¢aligmalar da
vardir.16 Saghk ile ilgili 6nemli bir diger
gosterge ise bel/kalca oranmidir. Kalga ¢evresine
kiyasla bel bélgesinde yag birikimi daha ¢ok
olan kigilerde, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
oraninin daha yuksek oldugu ifade edilmigtir.17
Bel cevresi ve kalga ¢evresinin gastrointestinal
problemler ile iligkisini inceleyen ¢alismalarda
sonuclar celigkilidir.1318 VKI ve bel/kalca
oraninin, obezite gostergelerinden olmasi ve
obezite ile konstipasyon iligkili olabilecegi i¢in
literatiirdeki geligkileri gidermek amaciyla VKI
ve bel kalga orani ile konstipasyon siddeti
arasindaki iligkinin incelenmesi énemlidir.

Kronik konstipasyon, yasami tehdit
etmemekle birlikte Kkisiler tzerinde yarattig:
sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar
nedeniyle yasam Kkalitesi Uzerinde olumsuz
etkiler olusturabilmektedir.1920 Saghkla ilgili
yasam kalitesi, hastaligin ve tedavinin etkisini
analiz etmede 6nemli olup, son yillarda 6n plana
¢tkmaya baglamigtir. Konstipasyon siddeti
yiksek olan bireylerin yasam kalitesinin daha
distk oldugu baz1 calismalarda
gosterilmisgtir.2123  Yagsam kalitesi pek ¢ok
faktorden etkilenebildigi i¢in2425 konstipasyon
siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
arastirilacagi detayli caligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin amaci, kronik
konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon
siddeti 1ile fiziksel aktivite seviyesi, VKI,
bel/kalga orani ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemekti. Calismanin hipotezi, kronik
konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyon
siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, VKI,
bel/kalga orani ve yasam kalitesi arasinda iligki
vardir.

YONTEM

Caligma Dizaym

Calisma protokollu, Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Klinik Aragstirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
numarasi: 05.10.2022/127) ve calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak gergeklegtirildi.
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Calismaya katilan tim bireylerden
bilgilendirilmis yazili onam alinda.

Katilimcilar

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji  Poliklinigi'nde
gerceklestirilen bu calismaya, kronik

konstipasyon tanisi alan 18-65 yas arasi
calismaya katilmaya gonulli kadinlar dahil
edildi. Kronik konstipasyon teshisi, Roma IV
tani kriterlerine gore gastroenterolog
tarafindan konuldu.26 Gebe olmak, nérolojik,
metabolik ve/veya malign hastaligi olmak, kolon
probleminin eglik ettigi herhangi bir hastaliga
sahip olmak (inflamatuar bagirsak hastaligi,
bagirsak perforasyonu, intestinal obstriiksiyon,
peritonit, gastrointestinal kanama ve
abdominal organlarin akut inflamasyonu),
abdominal cerrahi hikayesi olmak ve
kooperasyonu engelleyecek mental problemi

olmak dahil edilmeme kriterleri olarak
belirlendi.
Degerlendirme

Calismaya dahil olan tim kadinlarin
demografik ozellikleri (yas, egitim siiresi),
fiziksel 6zellikleri (viicut agirhigi, boy, bel/kalca
orani), yasam stili 6zellikleri (ana 6giin sayisi,
ginlik su tiketimi) ve klinik 6zellikleri

(konstipasyon sikayet siiresi, defekasyon
frekansz, gaita tipi, gaita kagirma,
tamamlanmamig defekasyon hissi, ve

defekasyon sirasinda/sonunda agr1 varhign)
sorgulandi. Kadinlarin bagirsak fonksiyonlari
bagirsak gunligi ile degerlendirildi. Bu
glnliige gore son bir haftadaki defekasyon
frekansi, gaita tipi, gaita kacirma durumu,
ortalama defekasyon siiresi (toplam defekasyon
siresi  (dk)/toplam defekasyon frekansi),
tamamlanmamis bogaltim hissi ve defekasyon
sirasinda/sonunda agri varhgi kaydedildi. Gaita
tipi, fecesi 7 grupta siniflandiran Bristol Gaita
Skalasi ile degerlendirildi.2?

Konstipasyon giddeti

Konstipasyon siddeti Turkee
uyarlamasinin giivenirlik ve gecgerlik ¢aligmasi
Kaya ve Turan tarafindan yapilmis olan
“Konstipasyon Ciddiyet Olgegi” (KCO) ile
degerlendirildi.2® 16 sorudan olusan bu 6lcek 3
alt bashk (diski tikamkhg, kalin bagirsak
tembelligi ve agr1) icermektedir. Olgegin toplam
puani 0-73 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puan ylkseldikce belirtilerin ciddiyeti
artmaktadir.

Fiziksel aktivite seviyesi

Kadinlarin fiziksel aktivite seviyesi,
Turkce uyarlamasinin givenirlik ve gecerlik
calismas1 Saglam vd. tarafindan yapilmig olan
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Form” (UFAA-KF) ile degerlendirildi.?® Bu
anket, ylriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerle 1ilgili 7 sorudan olusmaktadir.
Toplam skor yiirtime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakika) ve frekans
(giin) toplam1 kullanilarak hesaplanmaktadir.
Tek seferde en az 10 dakika yapilan aktiviteler
skorlamaya dahil edilmektedir. Bu aktivitelere
6zgli standart metabolik egdegerler (MET)
mevcuttur. Buna gére, yurume 3,3 MET degeri,
orta siddetli fiziksel aktivite 4 MET degeri ve
siddetli fiziksel aktivite 8 MET degerine
sahiptir. Bu degerler kullanilarak kigilerin
fiziksel aktivite seviyesi hesaplandi. Fiziksel
aktivite diizeyleri, elde edilen sayisal verilere
gore inaktif (<600 MET-dakika/hafta), minimal
aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve cok aktif
(>3000 MET-dakika/hafta) olarak
simiflandirilmaktadir.

Viicut kiitle indeksi ve Bel/kalca orani

Kadinlarin boy uzunlugu (cm) ve viicut
agirhgr (kg) arastirmacilar tarafindan soru-
cevap seklinde alinarak degerlendirme formuna
kaydedildi. VKI degerleri, viicut agirhig1 (kg)/boy
uzunlugu? (m?) formiililne gére hesaplanarak
smiflandirilda. Diinya Saghk Orgiiti
smiflandirmasina goére <18,5: Zayif, 18,5-24,9:
Normal, 25,0-29,9: Kilolu, >30: Obez olarak
kaydedildi.

Bel ve kalca cevresi dlgimleri kisi ayakta
dik dururken, esnek olmayan mezura ile
gerceklestirildi. Bel cevresi, en alt kosta ile
spina iliaca anterior superior arasindaki en dar
captan Olciillerek santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi. Kalga c¢evresi Ol¢imi; Gluteus
maximus kasinin en ¢ikintili noktasindan ve
pubis tizerinden gecen hat tizerinden olgiilerek
cm cinsinden kaydedildi. Bel (B) / kalca (K)
orani icin Bel cevresi (cm) / Kalca cevresi (cm)
formiula kullanildi.30

Yasam Kalitesi

Kadinlarin  yasam  kalitesi  Tirkge
uyarlamasinin gegerlik ve givenirlik ¢alismasi
Kicikdeveci vd. tarafindan yapilmis olan
Nottingham  Saghik  Profili (NSP) ile
degerlendirildi. Otuz sekiz maddeden olusan
olcek saghk statiisii ile ilgili 6 boyutu (enerji,
agri, emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal
izolasyon ve fiziksel aktivite)
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degerlendirmektedir.3?  Her boélum 0-100
arasinda puanlanmakta ve “0” en iyi saghk
durumuna, “100” en koéti saghk durumuna
igsaret etmektedir.

Orneklem Hesab1

Orneklem biytkliginin
hesaplanmasinda ise GPower 3.1.9 paket
programi kullanildi. Fiziksel aktivite seviyesi ile
KCO-toplam skoru arasinda zayif korelasyon
beklentisinin  (p=0,29)° istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi ve %80 gii¢ elde etmek igin
gerekli minimum hasta sayis1 91 olarak
belirlendi (a=0.05 tip I hata, 8=0.20 tip II hata).
%20 kayipla 114 birey alinmasina karar
verildi.3?

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadig gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yéntemler (Kolmogorov-Smirnov
testi) ile belirlendi. Tanimlayic1 veriler icin
ortanca (minimum (min)-maksimum (maks)),
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verildi. Kronik
konstipasyonu olan kadinlarda semptom siddeti
ile fiziksel aktivite seviyesi, VKI, bel/kal¢a orani
ve yasam kalitesi arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi. Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, New York,
ABD) ile gerceklegtirildi. Istatistiksel yanilma
olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilmek tizere kronik
konstipasyon tanis1 almig 119 kadin tarandi ve
4 kadin dahil edilme kriterlerini karsilamadig
icin (gebe olan 2 kadin, gastrointestinal
kanamasi olan 1 kadin, abdominal cerrahi
gecirmis olan 1 kadin) calisma dis1 birakilda.
Calisma, toplam 115 kadin (yas = 37 (24-60) y11)
ile tamamlandi. Calismaya katilan kadinlarin
fiziksel, demografik ve klinik 6zelliklerine ait
tanimlayici bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Kronik konstipasyonu olan kadinlarin
KCO, UFAA-KF ve NSP skorlari Tablo 2'de
verildi. Kadinlarda KCO-digk: tikanmiklik skoru
ile UFAA-KF skoru arasinda orta duzeyde
negatif iligki vardi. Ayrica bel kal¢a orami ile
arasinda zayif dizeyde pozitif iligki, NSP’nin
agri, emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon ve
fiziksel aktivite alt boyut skorlar1 arasinda orta
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diizeyde pozitif iligki, NSP’nin uyku ile enerji alt
boyut skorlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
iligki ve NSP’nin toplam skoru arasinda yiiksek
diizeyde pozitif iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
KCO-kalin barsak tembelligi ile UFAA-KF
skoru arasinda zayif diizeyde negatif iligki,
NSPnin agri, emosyonel reaksiyon ve toplam
skoru arasinda orta diizeyde pozitif iligki,
NSP’nin uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite
ve enerji alt boyut skorlar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski saptandi (p<0,05) (Tablo
3). KCO-agr1 skoru ile UFAA-KF skoru arasinda
zayif diizeyde negatif iligki, bel kalga orani ile
arasinda zayif dizeyde pozitif iligki, NSPnin
agr ile toplam skoru arasinda yiiksek diizeyde
pozitif iliski, NSP’nin emosyonel reaksiyon,
sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite alt boyut
skorlari ile arasinda orta dizeyde pozitif iligki,
NSP’nin uyku alt boyut skoru ile arasinda zayif
diizeyde pozitif iligki goriildii (p<0,05) (Tablo 3).
KCO-toplam skoru ile UFAA-KF skoru arasinda
orta duzeyde negatif iligki, bel kal¢a orani ile
arasinda zayif diizeyde negatif iligki, NSPnin
agr1 skoru ile arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iligki, NSP’nin emosyonel reaksiyon, sosyal
izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyut
skorlari ile arasinda orta dizeyde pozitif iligki,
NSP’nin uyku alt boyut skoru ile arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski, NSP’nin toplam skoru
arasinda c¢ok yuksek diizeyde pozitif iligki
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Ayrica KCO
toplam skoru ve alt boyut skorlari ile NSP’nin
diger alt boyut skorlari1 ile arasinda iligki
olmadig gériildii (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Kronik konstipasyonu olan kadinlarda
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite
seviyesi, VKI, bel/kal¢a orani ve yasam kalitesi
arasindaki iligskiyi incelemek amaci ile
planlanan bu ¢alismada konstipasyon siddeti ile
fiziksel aktivite dilizeyi ve yasam Kkalitesi
arasinda negatif ve bel/kal¢a orani ile de pozitif
iligki oldugu tespit edildi.

Bu c¢alismada, kronik konstipasyonu olan
kadinlarda haftalik disik defekasyon frekans:,
sert gaita ve tamamlanmamig bogaltim hissinin
yiksek oranlarda gorildigi tespit edildi. Bu
semptomlar, pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi, agir1 perineal inig, rektal prolapsus
gibi cesitli fizyolojik hasarlara neden olabilen
asin eforla sonu¢lanmaktadir.2 Gastrointestinal
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Tablo 1. Kronik konstipasyonu olan kadinlarin fiziksel, demografik ve klinik 6zellikleri.

Ortanca (min-maks)

Yas (yil) 37 (24-60)
Egitim siiresi (yil) 11(1-17)
Giinliik su tiiketimi (bardak) 5(1-15)
Konstipasyon sikayet siiresi (ay) 24 (7-240)
Defekasyon frekansi 2(1-3)
Ortalama defekasyon siiresi 15 (5-75)
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) 26,66 (19,05-38,37)
Bel kalga orani (cm) 0,78 (0,64-1,00)
n (%)
Ana 6giin 3 ve daha fazla 49 (42,6)
2ve daha az 66 (57,4)
Gaita tipi n (%) Tip1 30(26,1)
Tip2 85(73,9)
Gaita kacirma n (%) Var 4(3,5)
Yok 111 (96,5)
Tamamlanmamis defekasyon hissi, n (%) Var 75 (65,2)
Yok 40 (34,8)
Defekasyon sirasinda/sonunda agri varlig, n (%) Var 85(73,9)
Yok 30(26,1)
Fiziksel aktivite diizeyi n (%) inaktif 49 (42,6)
Minimal aktif 55 (47,0)
Cok aktif 12(10,4)

Tablo 2. Kronik konstipasyonu olan kadinlarnn Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
(UFAA-KF) ve Nottingham Saglik Profili (NSP) puanlar.

Ortanca (min-maks)

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)

Digki tikanikhgi 20(7-33)
Kalin bagirsak tembelligi 17 (7-28)

Agn 6 (0-15)
Toplam 42 (24-71)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) toplam 990,0(33,0-7572,0)

Nottingham Saglik Profili (NSP)

Agn 18,95 (0-100)
Emosyonel reaksiyon 41,26 (0-100)
Uyku 55,93 (0-100)
Sosyal izolasyon 35,33 (0-100)
Fiziksel aktivite 12,61 (0-89,21)
Enerji 63,20 (0-100)
Toplam 238,49 (20,16-559,98)
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Tablo 3. Kronik konstipasyonu olan kadinlarin konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite seviyesi, viicut kiitle indeksi, bel kalga

orani ve yagsam Kalitesi arasindaki iligki.

) KCO-kalin bagirsak ) KCO toplam
KCO-digki tikanikhg tembelligi KCO-agri skoru
rho p rho p rho p rho p
UFAA-KF toplam -0,482 <0,001* -0,364 <0,001* -0,366 <0,001* -0,538 <0,001*
Viicut Kiitle indeksi 0,082 0,386 0,090 0,338 0,117 0,212 0,100 0,286
Bel kalca orani 0,288 0,002* 0,127 0,175 0,374 <0,001* 0,322 <0,001*
Nottingham Saglik Profili
Agn 0,592 <0,001* 0,409 <0,001* 0,620 <0,001* 0,674 <0,001*
Emosyonel reaksiyon 0,531 <0,001* 0,448 <0,001* 0,526 <0,001* 0,588 <0,001*
Uyku 0,381 <0,001* 0,254 0,006* 0,337 <0,001* 0,396 <0,001*
Sosyal izolasyon 0,451 <0,001* 0,334 <0,001* 0,392 <0,001* 0,512 <0,001*
Fiziksel aktivite 0,517 <0,001* 0,383 <0,001* 0,441 <0,001* 0,563 <0,001*
Enerji 0,367 <0,001* 0,344 <0,001* 0,330 <0,001* 0,451 <0,001*
Toplam 0,728 <0,001* 0,559 <0,001* 0,668 <0,001* 0,812 <0,001*

*p<0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi. KCO: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi.

sistemdeki degisiklikler genel saghik durumunu
ve yasam kalitesini  olumsuz yonde
etkileyebildiginden, konstipasyon siddeti ile
iligkili olabilecek faktérlerin aragtirilmasi
6nemlidir.233
Konstipasyon ile
arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismalarda celigkili sonuclar mevcuttur.
Macédo vd. adolesan dénemdeki kadinlarda
konstipasyonun fiziksel inaktivite ile iligkili
olmadigini bildirmiglerdir.’2 Yarar vd. 155
kadini degerlendirdikleri calismada
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iliski olmadigini bulmuglardir.l® Bu
calismalara karsin literatiirde, diisiik dizeyde
fiziksel aktivite ve immobilitenin konstipasyon
gorilme sikligimi artirdigini belirten ¢aligmalar
da vardir.911.3435 Orhan vd. konstipasyon siddeti
ile fiziksel aktivite dlizeyi arasinda negatif iligki
oldugunu bildirmiglerdir.® Sistematik bir
derlemede, konstipasyon ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonde dusik bir iligki
bildirilmigtir.11 Citak Karakaya vd.
konstipasyon problemi bulunan {niversite
O0grencilerinin fiziksel aktivite skorlarinin,
konstipasyon problemi bulunmayanlardan daha
disiik oldugunu ifade etmiglerdir.?* Iran’da
yapilan  bir  kohort c¢alismada  kronik
konstipasyonu olan 752 kiginin %77’sinin

fiziksel aktivite

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form.

inaktif veya minimal fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu bildirilmistir.35 Bu ¢alismaya dahil
edilen kronik konstipasyonu olan kadinlarin
¢ogu inaktif ve minimal diizeyde aktif olup
fiziksel aktivite diizeyi konstipasyon siddeti ile
negatif iligkilidir. Bu kapsamda kronik
konstipasyonu olan bireylerde fiziksel aktivite
diizeyini artirmaya yonelik egitim ve egzersiz
programlari 6nerilerek konstipasyon siddetinin
azaltilmasina katki saglanabilir.

VKI ve bel/kalga orani bir¢cok kronik
hastalik ve semptomun gelismesinde o6nemli
olabilecek parametrelerdir. Bouchoucha vd.
konstipasyon  siddetinin, demografik ve
psikolojik parametrelerden ziyade fizyolojik ve
klinik  6zelliklerle iligkili bir parametre
oldugunu ifade etmis ve konstipasyon siddeti ile
iligkili semptomlarin fenotipe gore degistigini
belirtmiglerdir.36 Pourhoseingholi vd. kronik
konstipasyon sikayeti olan 386 hastanin
%60nin VKI degerinin 25’ten fazla oldugunu ve
konstipasyon ile yliksek VKI degerinin iligkili
olabilecegini saptamiglardir.l’> Samano vd.
yetigkinlerde VKI artigmin gastrointestinal
semptomlar1 artirdigini belirtmiglerdir.” Ancak,
literatiir 1incelendiginde baz1 c¢alismalarda,
kronik konstipasyon ile VKI arasinda net bir
iligki bulunmadigi da goériilmektedir.3739 Bu
calismada da konstipasyon siddeti ile VKI
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arasinda iligki olmadigi bulunmustur. Bu konu
ile 1lgili ileri kapsamli c¢alismalara ihtiyac
vardir. Bunlara ek olarak, bagirsak problemleri
ile bel/kalga oraminin iligkisini aragtiran
calismalar sinmirl sayidadir.13.18 Akbulut vd. bel
cevresi ile konstipasyon riski arasinda iligki
olmadigin1 bulurken!s, Lee vd. bel c¢evre
6lclisiinde artig ve visseral yaglanma ile irritabl
bagirsak sendromu arasinda iligki bulmustur.!3
Bu calismada da konstipasyon giddeti ile
bel/kalga oran1 arasinda iligki oldugu bulundu.
Bu iligki, visseral yaglanma, wvisseral yag
dokusundan salinan adipokin ve sitokinlerin
inflamasyona neden olmasi, diiz kas ve enterik
sinirlerin fonksiyonlarini olumsuz
etkilemesinden kaynaklanabilir. Bu nedenle
konstipasyonu olan ve olmayan bireylerde
bel/kalga oraninin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bel/kalga oraninmi azaltmaya yonelik egzersiz
program1 (aerobik egzersiz, yoga, Tai-chi gibi)
olusturularak konstipasyon siddeti azaltilabilir.
Ayrica bu bireylerin beslenme aliskanhklari
diizenlenerek ve hareketsiz yasam tarz
azaltilarak  fiziksel  aktivite  seviyesinin
artirilmasi konstipasyon siddetini azaltmak igin
onemli olabilir.

Yasam kalitesi, uyku, psikolojik durum,
davranigsal ve  emosyonel durum @ ve
konstipasyon gibi pek ¢ok  faktérden
etkilenebilmektedir.2425 Kronik konstipasyon,
kigiler arasinda farkli semptomlarla kendini
gosteren bir saghk sorunu olup, yasam
kalitesini bozabilmekte, is giicii kaybina neden
olabilmekte ve saghk bakim maliyetlerini
artirabilmektedir.4© Belsey vd.nin sistematik
derlemesinde, konstipasyonun yasam
kalitesinde bozulmalara yol agtigt ve bu
bozuklugun genel saglk, sosyal iglevsellik ve
zihinsel saghk alanlarinda 6nemli olabilecegi
belirtilmigtir.2! Wald vd. konstipasyonu olan ve
olmayan bireylerin yasam kalitesi arasinda
anlamli farkhihklar bulmuslar, konstipasyon
semptomlar1 ile yasam kalitesi skorlar
arasinda negatif iligki tespit etmiglerdir.22
Kronik konstipasyonu olan hastalarla yapilan
internet tabanlh bir ¢calismada, konstipasyonu
olan ve uyku kalitesi kot olan kigilerin ciddi
semptomlar yasadiklarni ve dusik yasam
kalitesi diizeyine sahip olduklar
bulunmustur.2¢ Rajindrajith vd. fonksiyonel
konstipasyonu olan ergenlerin davranigsal ve
emosyonel problemleri oldugunu ve bu
sorunlarin yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkileyebilecegini bildirmiglerdir.25 Bu
calismada konstipasyon sgiddeti ile yasam
kalitesinin negatif iligkili oldugu bulundu. Bu
kapsamda, konstipasyon semptomlarini
azaltmaya yonelik tedaviler uygulanarak
kliniklerde yasam kalitesinin artirilmasi 6nemli
bir hedef olmalidir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari vardir.
Birincisi, viicut kompozisyonunun ayrintili bir
analiz (bolgesel yag, kas ve su oram gibi)
yapilarak incelenmemesidir. Ileri calismalarda,
bu parametreleri degerlendirmek i¢in daha
ayrintili  yéntemler (biyoelektrik empedans
analizi, ¢ift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi
vb.) kullamlabilir. Ikincisi, kadinlarin fiziksel
aktivite duzeylerinin subjektif bir 6l¢im
yontemi olan UFAA-KF ile
degerlendirilmesidir. Bu konu ile ilgili ileri
¢alismalarda fiziksel aktivite diizeyleri daha
objektif yontemler (akselerometre, pedometre
vb.) ile degerlendirilebilir. Ugiincii limitasyon
ise calismanin tek merkezli olmas1 nedeniyle
calisma  sonuglarimin  genellenebilirliginin
etkilenmesidir. Bu limitasyonlara ragmen,
konstipasyon siddeti ile fiziksel aktivite
seviyesi, VKI, bel/kal¢a orani ve yasam kalitesi
diizeyinin  iligkisinin  aragtirildignr  sinirh
calismalardan biri olmas1 ve yeterli 6rneklem
buytkligine ulagilarak yapilmasi da bu
¢alismanin gii¢gli yanlaridar.

Sonug

Bu calismada kronik konstipasyonu olan
kadinlarda konstipasyon gsiddeti ile fiziksel
aktivite seviyesi, bel/’kalca orani ve yasam
kalitesinin iligkili oldugu goéruldi. Bu sonuclara
dayanarak, kronik  konstipasyonu olan
bireylerin duzenli fiziksel aktivite/egzersiz ve
diyet  programlarina  yonlendirilmesi ile
konstipasyon siddeti azaltilabilir ve yasam
kalitesi iyilestirilebilir.
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Yazarlarin Katki Beyanmi: YK: Konsept/fikir geligimi,
¢aligsma dizayni, proje yonetimi, veri toplama/igleme,
veri analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi,
olgularin saglanmasi, tesislerin/ekipmanlarin
saglanmas1, yazma, kritik gozden gecirme; DOK:
Proje  yOnetimi, veri toplamal/igleme, veri
analizi/yorumlama, literatiir arastirmasi, olgularin
saglanmasi, tesislerin/ekipmanlarin  saglanmasi,
yazma, kritik gézden gecirme; STC: Konsept/fikir
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