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Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptifim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.
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OZET

Kaya, D. (2026). Yetiskinlerde Akdeniz Diyeti'ne Uyumun Konstipasyon Ciddiyeti,
Mikrobiyota Farkindaligi ve Bagirsak Saghig ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Istanbul.

Bu calisma Akdeniz Diyeti'ne uyumun konstipasyon ciddiyeti, kisilerin mikrobiyota
farkindaliklar1  ve bagirsak  sagliklar1  ile iligkisinin = degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Caligma, tanimlayici ve kesitsel tipte tek merkezli olarak yiiriitiilmiis olup
1 Mart 2025 — 1 Eyliil 2025 tarihlerinde Diyetisyen Dilara Kaya Beslenme ve Danigsmanlik
Merkezine bagvuran Akdeniz Diyeti’'ne uyumu iyi (n=61) ve kétii (n=61) olan toplam 122
katilimer lizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya dahil etme kriterleri 18-65 yas arasi yetiskin
olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Diglama kriterleri ise
calisma sorularini cevaplama yetenegini etkileyebilecek isitsel veya bilissel bozukluklari olan
bireyler, bagirsak hastalifina sahip olan bireyler, bagirsaklar1 hizlandiracak veya yavaslatacak
ilag/takviye kullananlar, bariyatrik cerrahi gegirmis olanlar (DS ve RYGB), gebeler ve kanser
hastalar1 seklinde belirlenmistir. Veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
Genel Bilgiler Formu, 24 Saatlik Besin Tiiketim Kay1t Formu, Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi,
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, Konstipasyon Ciddiyet Olcegi ve Bristol Diski Skalasi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgulara gére her iki grupta da kadin katilimc1 oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmiis ancak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05). Saglik
ve yasam tarzi aligkanliklar1 incelendiginde, her iki grupta da kronik hastalik, diizenli ilag ve
takviye kullanimi, probiyotik tiiketimi, sigara, alkol ve egzersiz aligkanliklar1 bakimindan benzer
dagilimlar gézlenmistir. Antropometrik dl¢timler degerlendirildiginde, Akdeniz Diyeti’ne uyumu
iyi olan grubun viicut agirlig1 ortalamasi 74.00+17.65 kg, boy uzunlugu 1.66+0.09 m, bel ¢evresi
87.36+18.35 cm ve BKI ortalamas1 26.66+5.67 kg/m? olarak bulunmustur. Uyumu kétii olan
grubun ise viicut agirlig1 ortalamasi 78.85+17.70 kg, boy uzunlugu 1.67+0.10 m, bel gevresi
89.69+15.52 cm ve BKI ortalamas1 28.24+6.08 kg/m> olarak saptanmustir. Bel/boy orani
ortalamalar1 iyi uyum grubunda 0.53#0.11, k&tli uyum grubunda ise 0.54+0.10 olarak

belirlenmistir. Genel olarak demografik ve antropometrik bulgular, gruplarin baslangic 6zellikleri
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acisindan benzer dagilim gosterdigini ve olasi farkliliklarin beslenme aligkanliklart ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gesi tiiketim miktarlar
Akdeniz Diyeti’ne uyum durumlarina gore degerlendirildiginde, Akdeniz Diyeti’ne uyumu iyi
olan grubun giinliik su tiikketimi (686.23+209.31 mL), uyumu kotii olan gruba (598.77+209.81
mL) gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.023). Buna karsin, uyumu kotii olan
grubun sodyum alimi (1782.264+813.87 mg), uyumu 1yi olan gruba (1402.66+£720.54 mg) kiyasla
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0.007). Benzer sekilde, doymus yag tiiketimi de uyumu
kotii olan grupta (26.33+11.19 g), uyumu iyi olan gruba (20.36+£10.23 g) gore anlaml diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0.003). Enerji, protein, karbonhidrat ve posa tiikketimi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Posa tiiketiminin
her iki grupta da benzer diizeylerde olmasi (22.85 g ve 22.79 g), Akdeniz Diyeti’ne uyum
farkliligimin posa miktarindan ¢ok yag asidi kompozisyonu ve besin se¢imi ile iliskili
olabilecegini diistindliirmektedir. Mikro besin dgeleri agisindan da gruplar arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamustir. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022 referans degerleri ile yapilan
karsilagtirmada, her iki grubun da su tiiketiminde yetersiz kaldig1, buna karsin sodyum ve doymus
yag alimlarmin riskli diizeylere ulastig1 belirlenmistir. Iyi uyum grubunun su tiikketimi diger gruba
gore anlamli diizeyde yliksek olsa da oOnerilen giinliik tiiketim miktarmin yalnizca %27.4’iinii
karsilayabildigi; bu oranin kotii uyum grubunda %24.0 diizeyinde oldugu saptanmistir. Sodyum
tiiketiminde ise kotli uyum grubunun Gnerilen iist sinirin %77.5’ine ulastigi, iyi uyum grubunda
bu oranin %61.0 oldugu belirlenmistir. Doymus yag tiiketiminde ise kotii uyum grubunun
referans limitini asarak %119.7 oraninda karsilama gosterdigi, iyi uyum grubunda bu oranin
%92.5 diizeyinde kaldig1 tespit edilmistir. Genel beslenme yeterliligi acisindan
degerlendirildiginde, her iki grubun da protein (%118-120) ve toplam yag (%125-138)
gereksinimlerini fazlasiyla karsiladigi belirlenmistir. Buna karsin, mikro besin 06gesi
yetersizlikleri her iki grupta da yaygm olup, 6zellikle D vitamini (%16-21), folat (%39-40), A
vitamini (%39-43) ve potasyum (%46—54) alimlarinin referans degerlerin oldukga altinda kaldig:
saptanmistir. Bu bulgular, katilimcilarin enerji alimlarinin yeterli olmasina ragmen, mikro besin

Ogesi yogunlugu agisindan diyet kalitesinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz Diyeti, Konstipasyon, Mikrobiota, Bagirsaklar
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ABSTRACT

Kaya, D. (2026). The Relationship Between Adherence to the Mediterranean Diet and
Constipation Severity, Microbiota Awareness, and Gut Health in Adults. Master's Thesis, Istanbul

Atlas University Graduate Education Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Istanbul.

This study was conducted to evaluate the relationship between adherence to the Mediterranean
Diet and the severity of constipation, microbiota awareness, and gut health in adults. The study
is a single-center, descriptive, cross-sectional study conducted on a total of 122 participants with
good (n=61) and poor (n=61) adherence to the Mediterranean Diet who applied to the Dietitian
Dilara Kaya Nutrition and Counseling Center between March 1, 2025, and September 1, 2025.
Subjects were adults aged 18-65 voluntarily participating in the study. Exclusion criteria included
individuals with auditory or cognitive impairments that could affect their ability to answer study
questions, individuals with bowel disease, those using medication/supplements that accelerate or
slow bowel movements, those who had undergone bariatric surgery (DS and RYGB), pregnant
women, and cancer patients. Data collection tools included a General Information Form prepared
by the researcher, a 24-Hour Food Consumption Record Form, the Mediterranean Diet Adherence
Scale, the Microbiota Awareness Scale, the Constipation Severity Scale, and the Bristol Stool
Scale. There was a higher proportion of female participants in both groups, but no statistically
significant differences were found between the groups in terms of age, gender, marital status,
education level, employment, or income (p>0.05). Similar distributions were observed in both
groups regarding health and lifestyle habits, in terms of chronic diseases, regular medication and
supplement use, probiotic consumption, smoking, alcohol consumption, and exercise habits.
When anthropometric measurements were evaluated, the group with good adherence to the
Mediterranean Diet was found to have an average body weight of 74.00 + 17.65 kg, height of
1.66 + 0.09 m, waist circumference of 87.36 + 18.35 cm, and BMI of 26.66 + 5.67 kg/m?. The
group with poor adherence had an average body weight of 78.85 +17.70 kg, height of 1.67 +0.10
m, waist circumference of 89.69 £1 5.52 cm, and BMI of 28.24 + 6.08 kg/m?. The average waist-
to-height ratio was 0.53 + 0.11 in the good adherence group and 0.54 = 0.10 in the poor adherence
group. Overall, the demographic and anthropometric findings suggest that the groups showed
similar distributions in terms of baseline characteristics, and any potential differences may be
related to dietary habits. When participants' daily energy and nutrient intake was evaluated
according to their adherence to the Mediterranean Diet, the group with good adherence had

significantly higher daily water intake (686.23+209.31 mL) compared to the group with poor
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adherence (598.774209.81 mL) (p=0.023). Conversely, sodium intake (1782.26+£813.87 mg) was
significantly higher in the group with poor adherence compared to the group with good adherence
(1402.66+720.54 mg) (p=0.007). Similarly, saturated fat intake was also significantly higher in
the group with poor adherence (26.33+11.19 g) compared to the group with good adherence
(20.36+10.23 g) (p=0.003). No statistically significant differences were observed between the
groups in terms of energy, protein, carbohydrate, or fiber intake (p>0.05). The similar fiber intake
levels in both groups (22.85 g and 22.79 g) suggest that the difference in adherence to the
Mediterranean Diet may be related more to fatty acid composition and food choices than to fiber
consumption. No significant differences were found between the groups in terms of
micronutrients. Comparison with the 2022 Turkish Nutrition Guidelines reference values

revealed that both groups had insufficient water intake, while sodium and saturated fat intake
reached risky levels. Although the good adherence group had significantly higher water intake
than the other group, it only met 27.4% of the recommended daily intake; this rate was 24.0% in
the poor adherence group. Regarding sodium intake, the poor adherence group reached 77.5% of
the recommended upper limit, while this rate was 61.0% in the good adherence group. In terms
of saturated fat intake, the poor adherence group exceeded the reference limit, achieving 119.7%,
while this rate remained at 92.5% in the good adherence group. When assessed in terms of overall
nutritional adequacy, both groups were found to more than meet their protein (118-120%) and
total fat (125-138%) requirements. However, micronutrient deficiencies were common in both
groups, with intakes of vitamin D (16-21%), folate (39—40%), vitamin A (39-43%), and
potassium (46—54%) significantly below reference values. These findings suggest that although
participants' energy intake was adequate, the quality of their diet in terms of micronutrient density

needs improvement.

Keywords: Mediterranean Diet, Constipation, Microbiota, Guts
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde farkli beslenme aligkanliklarinin ve bunlarin kronik hastaliklarla
iliskisinin arastirilmasi, besinlerin yetistirildigi ¢evresel kosullar, tiretim yontemleri ve saglik
iizerindeki etkileri hakkinda onemli bilgiler saglayabilir. Akdeniz Diyeti (AD), saglik
durumuna olumlu katki saglayan bir beslenme modelidir (Veglia ve Baldassarre, 2019). AD;
bol miktarda meyve ve sebze, tahil, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler ile yiiksek
miktarda posa, orta miktarda balik ve tavuk (2-4 kez/hafta), diisiik diizeyde kirmizi et (1-2
kez/ay), 6gilinlerde az miktarda kirmiz1 sarap (kadinlar i¢in 1 kadeh, erkekler i¢in 2 kadeh/giin)
igeren, zeytinyagindan zengin, doymus yaglardan fakir bir beslenme seklidir (Keys A, 1995).

Beslenme, bireylerin ve toplumlarin sagliginin korunmasi ve stirdiiriilmesi i¢in gerekli,
ayni zamanda fizyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel, cevresel ve politik-ekonomik etmenlerden
etkilenebilen saglikli yasam i¢in temel bir gereksinimdir (Bhargava A, 2001). Saglikli
toplumlarin olusmasi icin yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi tartisilmaz bir konudur. Son
yillarda diinyada artan fast-food tiiketimi ve sagliksiz beslenme sonucu konstipasyon énemli
bir sorun olmaya baslamistir (Kaya ve Babadag, 2011).

Konstipasyon; diskilamada zorluk, aralikli, tam olmayan defekasyon ve ayrica yetersiz
veya agri1 veren defekasyon islemi olarak tanimlanmaktadir (Johanson J ve Kralstein J 2007).
Konstipasyonun diger semptomlari ise sert digkilama, bagirsaklarin tam bosalmamasi, karinda
rahatsizlik veya agri hissi, defekasyon esnasinda ¢ikista engellenme/takilma hissi ve parmakla
digkimin ¢ikarilmasidir (Ferrazzi ve Thompson, 2002). Konstipasyonun tedavisinde yasam
tarz1 degisikligi, diyet Onerileri ve posadan zengin beslenme Onerilmektedir. Diyetin
diizenlemesi ¢cogu hastanin tedavisinde olumlu sonuglar vermektedir. Kahvalt1 atlanmamali,
oglinler diizenli olmal1 ve posa igerigi yliksek meyve-sebze agirlikli diyet uygulanmalidir
(Savas, 2004). Yasam tarz1 degisikligi, diyet Onerileri ve posadan zengin beslenmeye cevap
vermeyen hastalara farmakolojik tedavi uygulanir. Farmakolojik tedavinin yani sira botulinum
toksini, probiyotik takviyesi, elektriksel stimiilasyon uygulamalar1 da kullanilmaktadir
(Oztiirk ve Ergene, 2020). Cesitli probiyotik suslarin konstipasyona bagli semptomlar iizerinde
faydal etkileri oldugu bulunmustur (Dimidi ve Cox, 2019). Laktik asit ve kisa zincirli yag

asitleri (KZY A), bagirsak mikroflora dengesi iizerinde diizenleyici bir etki saglarken bagirsak



hareketliligini uyarir ve digkinin pH seviyesini degistirerek diskilama siirecini etkiler. KZYA,
bagirsak mikrobiyotas1 tiizerindeki etkisi ve metabolitleri ile bagirsak hareketliliginin
normallesmesini saglayarak konstipasyon semptomlarinn iyilesmesine yardimei olur (Oztiirk
ve Ergene, 2020).

Insan viicudu trilyonlarca canli mikroorganizmay: destekleyen bir ekosistemdir.
Insanin farkli bdlgelerinde bulunabilen tiim mikroorganizmalara mikrobiyota denir ve bu
mikroorganizmalarin genomuna mikrobiyom denir (Aslan ve Altindis, 2017). Gastrointestinal
sistem (GIS), genis bir yiizey alanina sahip olmasi ve zengin besinler icermesi nedeniyle
kolonizasyon i¢in ¢cok uygundur. GiS'de kolonize olan ve bir organ gibi islev géren bu
mikroorganizmalardan olusan bu ekosisteme bagirsak mikrobiyotasi denir. Caligsmalar,
bagirsak mikrobiyotasinin bir parmak izi kadar benzersiz oldugunu ve her kiside farkli bir
desen olusturdugunu gostermistir (Bohan ve Tianyu, 2019; Zhu SJ ve Ding Z 2023).
Mikrobiyota ¢esitliliginin olusumunda fiziksel aktivite, genetik, beslenme, yas gibi faktorlerin
belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber mikrobiyota cesitliliginin %57’sinin
diyet degisimi ile iligkili oldugu sadece %12°lik boliimiiniin genetik farklilik ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (Ayyildiz ve Yildiran, 2019). Beslenme aliskanligi1 ve mikrobiyota arasindaki
bu kolektif ve gii¢lii iliskinin her gecen giin daha iyi anlasildig1 goriilmektedir (Ozdemir ve
Demirel, 2017).

Beslenme, mikrobiyota kompozisyonunu etkileyen en énemli faktérlerden biridir.
Mikrobiyota kompozisyonunun beslenmeye bagli degisiklik  gosterebilecegi  ve
mikrobiyota kompozisyonundaki degisikligin besin 6gesi biyoyararliligini etkileyebilecegi
yapilan gesitli arastirmalarla gosterilmistir (Frint ve Scott, 2012; Nagpal ve dig., 2019). Bu
nedenle bagirsak mikrobiyotasi ve beslenme aliskanliklar1 arasinda ¢ift yonlii ve gii¢lii bir
iliski vardir. AD, obezitenin 6nlenmesi ve viicudun tiim fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde
idame ettirilmesi i¢in bilimsel literatiirde en ¢ok Onerilen diyet modellerinden birisi olarak
goriilmektedir (Schwingshackl ve dig., 2020). Caligmalar, Akdeniz tarzi beslenmenin
mikrobiyota ile simbiyotik iliski kurdugunu géstermistir (Ozsoy, 2019; Nagpal ve dig., 2019).
AD, bagirsak gecirgenligini, endotoksemiyi, proinflamatuar belirtegleri azaltir ve kisa zincirli
yag asitlerinin liretimini artirir. Bu sayede bagirsak sagligini olumlu yonde etkileyerek agirlik
kaybini desteklemektedir (Ozsoy, 2019; Nagpal ve dig., 2019).

Sonu¢ olarak bu arastirmada AD’ye uyumun konstipasyon ciddiyeti, kisilerin
mikrobiyota farkindaliklar1 ve bagirsak sagliklari ile iliskisinin degerlendirilmesi ve

karsilagtirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AKDENIZ DIYETI

2.1.1. Akdeniz Diyeti’nin Tanim ve Tarihcesi

Akdeniz Diyeti, Akdeniz bolgesinde mevcut olan farkli gida kiiltiirlerinin, ¢esitli gida
tilkketim ve tretim kaliplarinin, Akdeniz'in kendine 6zgii tarihi ve ¢evresel mozaigini temsil
eden siirekli evriminin bir ifadesidir (Dernini ve Berry, 2015). AD kaliplar1, Bereketli Hilal'den
yayilarak son 5000 veya daha fazla yilda gelismis ve bircok farkli medeniyetin fetihlerinden,
{ic ana tek tanril1 dinin (Yahudilik, Hristiyanlik ve islam) yerlesik diyet kurallarindan ve bolge
icinde ve diginda stirekli etkilesimlerden, eklemelerden ve alisverislerden etkilenmistir (Berry
ve dig. 2011). AD ilk kez Angel Keys tarafindan tanimlanmistir. Bu diyetin temelinde tam
tahill1 besinler ve sebzeler yer alir (Keys, 1995).

Akdeniz bélgesinde ve Italya’nin giineyinde yasayan toplumlar beslenme tarzi olarak AD’yi
benimsemistir. AD, kiiltiirel zenginlikleri, saglikli besin bilesenleri ve olumlu saglik etkileri ile
bilinen bir beslenme bi¢imidir (S6nmez, 2021). Tek bir AD olmadigini, temel bir temanin her
iilkenin kiiltiirlerine uyarlanmis c¢esitli varyasyonlarinin oldugunu vurgulamak gerekir.
Dolayisiyla AD, yalnizca belirli bir diyetten daha fazlasidir; farkli Akdeniz yemek kiiltiirlerinin
ve yasam tarzlarmin cesitli kiiltiirel ifadelerinin ¢esitliligini temsil eder (Dernini ve Berry,

2015).
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AD, 2010 yilinda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO)
tarafindan "Insanligm Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1" olarak kabul edilmistir. UNESCO nun
hazirladig1 bu listede Kibris, Hirvatistan, Ispanya, Italya, Fas ve Portekiz ve Yunanistan
bulunmaktadir (UNESCO 2010). Aymi yil igerisinde giliniimiiz yasam sartlarina gore
giincellenerek Akdeniz diyet piramidi gelistirilmis ve en giincel haliyle 2011 yilinda
tamamlanmistir (Bach-Faig ve dig. 2011).

2.1.2. Akdeniz Diyeti Besin Piramidi ve Bilesenleri

"Akdeniz diyeti" terimi, Akdeniz iilkelerinde yaygin olarak goriilen bazi beslenme
ozelliklerini ifade eder: yiliksek miktarda zeytinyagi ve zeytin, meyve, sebze, tahillar
(cogunlukla rafine edilmemis), baklagiller ve kuruyemisler, orta miktarda balik ve siit tirtinleri
ve diisiik miktarda et ve et iirlinlerini igerir. Bu diyette sarap, dini ve toplumsal normlara aykir1
olmadigz siirece 6l¢iilii olarak tiiketilebilir (Keys, 1995; Kabaran ve Gezer, 2013).

Akdeniz Diyeti’'nde hayvansal yaglar yerine temel yag olarak zeytinyag: tiikketimi
onerildiginden AD yiiksek yagl bir diyet (toplam enerji aliminin yaklasik %40") olarak kabul
edilmektedir. Karbonhidratlar ve posalar, cogunlukla sebze ve meyvelerden saglanmaktadir.
Bu diyet modeli, diisiik miktarda doymus yag asitleri alimini saglarken yiiksek miktarlarda tekli
doymamis yag asitleri (TDYA), n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri (CDY A), antioksidan ve posa
alimini saglar (Serra-Majem ve dig. 2006).

Akdeniz Diyet Piramidi: gunumuziin yasam tarz, (€Y Porsiyon biyiiklgi tutumluluga ve yerel aliskanliklara gore belirlendi
yetiskin nifus icin kilavuzlar Sarap tiiketiminde 6l¢iili olmak ve toplumsal inanglara saygi gostermek

Tathlar<2 p

Kirmiziet<2p
islenmiset<s1p

Patates<3 p

Sut drinleri 2 p
(Tercihen az yagl)

ILII

© 2010 Fundacion dieta mediterranea the use and promotion
of this pyramid is recommended without any restriction
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Sekil 2.2: Akdeniz Diyeti Besin Piramidi (Bach-Faig ve dig. 2011).
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Akdeniz Diyeti’nde; giinliik olarak tam tahilli besinler, sebzeler, bakliyatlar, sert
kabuklu yemisler, zeytin ve zeytinyag tiiketimi yer almaktadir. Ayrica haftada 2-4 defa siit ve
slit iriinleri, yumurta, kanatli etleri, balik ve deniz iiriinleri (karides, istiridye vb) tiiketimi
onerilmektedir. AD’de kirmizi et ve tath tiiketimi smirlandirilmaktadir. Bu diyette su
tiiketiminin 6nemi biiytiktiir. Yemeklerin hizli ve ayakiistii atigtirilmasi dnerilmezken yemegin
sofrada aile ve dostlarla acele etmeden yenilmesi 6nerilmektedir. AD’de az miktarda kirmizi
sarap tiiketimi tavsiye edilir. Ayrica, giinliik yapilan egzersizler (ylirliyls, bisiklete binme,
voleybol veya basketbol, dans) bu diyetin 6nemli bilesenlerindendir. (Burlingame ve dig. 2015;
Billingsley ve Carbone, 2018)

AD besin piramidine gore giinliik beslenmede ana 6glinler {i¢ temel 6geyi i¢cermelidir:
Tahillar, sebzeler ve meyveler (Bach-Faig ve dig. 2011).

1. Tahillar: Ekmek, makarna, piring, kuskus ve digerleri her 6giinde bir veya iki porsiyon
tiiketilmelidir. Bu besinlerin islenme sirasinda vitamin ve mineral kaybina ugramamasi i¢in tam
tahill1 olarak tiiketilmesi gerekmektedir (Slavin, 2004).

2. Sebzeler: Her 6giinde iki porsiyon veya daha fazla tiikketilmelidir. Yeterli vitamin ve mineral
alimin1 saglamak i¢in porsiyonlardan en az birinin ¢ig olarak tiiketilmesi gerekir (Tang ve dig.
2008).

3. Meyve: Ogiin basina bir veya iki porsiyon tiiketilmelidir. Meyve ve sebzelerde, genis bir
antioksidan ve koruyucu bilesen cesitliligi saglamak amaciyla ¢esitlilik 6nemlidir (Bach-Faig
ve dig. 2011).

Besin piramidine gore giinliik 1,5-2 litre (yaklasik alti—sekiz bardak) su tiiketimi
onerilmektedir. Viicut sivi dengesinin korunmasi i¢in yeterli sivi alimi 6nemlidir; ancak
bireysel gereksinimler yas, fiziksel aktivite diizeyi, fizyolojik durum ve ¢evresel kosullara bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Uygun hijyen ve giivenlik standartlarini saglayan siselenmis ya
da musluk suyu giivenle tiiketilebilir. Suya ek olarak sekersiz bitki caylar1 ile diisiik sodyumlu
ve az yagl et sular1 da giinliik s1v1 gereksiniminin karsilanmasina katki saglayabilir (Bach-Faig
ve dig., 2011). Siit dirtinleri, geleneksel olarak yogurt, peynir ve diger fermente siit iiriinleri
seklinde olmak iizere, az yagli olarak tercih edilmeli ve makul miktarlarda (giinde iki porsiyon)
tilkketilmelidir. Siit {irtinlerinin kalsiyum bakimindan zengin olmalar1 kemik ve kalp sagligi i¢in
onemli olsa da doymus yag icermeleri sebebiyle porsiyona dikkat edilmelidir (Ascherio A,
2002).

Zeytinyag1, besin piramidinin merkezinde yer alir; yiiksek besin degeri nedeniyle

(6zellikle sizma zeytinyagi) diyet lipitlerinin baslica kaynagidir (Casal S ve dig. 2010).



Geleneksel olarak sebzeler ve diger bitkisel gidalar zeytinyagi ile pisirilir, bdylece besin 6gesi
biyoyararlilig1 artar. Zeytin, kuruyemisler ve tohumlar saglikli lipitler, proteinler, vitaminler,
mineraller ve posalarin iyi kaynaklaridir (Sabaté J. ve dig. 2006) Zeytin, kuruyemis ve
tohumlarim makul miktarda tiiketilmesi (6rnegin giinde bir avug) saglikli bir atigtirmalik
secenegi olacaktir (Bach-Faig ve dig. 2011).

Piramitte baharatlar, otlar, sarimsak ve sogana da yer verilmistir. Bu besinleri her giin
yemeklere katarak lezzetin arttirilmasi ve tuz tiikketiminin azaltilmas: amaglanmistir. Otlar ve
baharatlar, mikro besin ve antioksidan bilesiklerin iyi kaynaklaridir ve ayn1 zamanda Akdeniz
yemeklerinin bolgesel kimliklerine de katkida bulunurlar. Dini ve toplumsal inanglara saygili
olarak, yemekler sirasinda sarap ve diger fermente i¢eceklerin 6l¢iilii tiikketilmesi de (genel bir
referans olarak kadinlar icin glinde bir bardak, erkekler i¢in giinde iki bardak) piramitte
bulunmaktadir (Mink PJ. ve dig. 2007).

Akdeniz Diyeti besin piramidinde haftalik olarak ¢esitli bitkisel ve hayvansal kaynakli
proteinlerin tiiketilmesi Onerilir. Geleneksel Akdeniz yemeklerinde hayvansal kaynakli
proteinler genellikle ana malzeme olarak degil, lezzet kaynagi olarak kullanilir. Balik ve
kabuklu deniz iiriinleri (haftada iki veya daha fazla porsiyon), beyaz et (haftada iki porsiyon)
ve yumurta (haftada iki ila dort porsiyon) iyi hayvansal protein kaynaklaridir. Balik, beyaz et
(kiimes hayvanlari, hindi, tavsan vb.) ve yumurta yiiksek kaliteli protein saglar. Balik ve
kabuklu deniz iirtinleri saglikli lipidlerin iyi bir kaynagidir. Cesitli tiiketim (yagh balik, yagsiz
balik ve kabuklu deniz iiriinleri) 6nerilir. Beyaz et, bazi kirmizi etlerde bulunan ytiksek doymus
yag seviyeleri olmadan iyi bir yagsiz protein kaynagidir. Yemek pisirmede ve firinda
kullanilanlar da dahil olmak {izere yumurta tiiketimi haftada iki ila dort kez arasinda olmalidir
(Bach-Faig ve dig. 2011).

Kirmiz1 et (haftada iki porsiyondan az, tercihen yagsiz et) ve islenmis etlerin (haftada
bir porsiyondan az) tiiketimi hem miktar hem de siklik agisindan az olmalidir ¢iinkii bu tiir
etlerin tiikketiminin bazi kronik hastaliklarla (kanserler ve koroner kalp hastalig1) siirekli olarak
iligkilendirildigi bilinmektedir (Micha R. ve dig. 2010).

Baklagiller (haftada iki porsiyondan fazla) ve tahillarin kombinasyonu ve alternatifi
olarak diistintilmesi gereken saglikl bir bitkisel protein ve lipit kaynagidir (Rochfort S. ve dig.
2007).

Patates de haftalik olarak tiiketilmelidir (haftada {i¢ veya daha az porsiyon, tercihen
taze). Patates ¢cogunlukla kizartilarak hazirlandigi i¢in ytliksek glisemik indekse sahiptir ve bu

sebeple Olgiilii tiiketilmelidir (Mozaffarian D ve dig. 2011).



Piramidin en iist noktasinda seker ve sagliksiz yaglar acgisindan zengin besinler ve
tathilar yer alir. Piramide gore seker, sekerlemeler, hamur isleri ve tatlandirilmis meyve sulari
ve gazl igecekler az miktarda tiikketilmeli ve 6zel giinler i¢in ayrilmalidir (Bach-Faig ve dig.
2011). Bu besinlerin enerjisi fazladir ve agirlik artisina katkida bulunabilirler (Mozaffarian D

ve dig. 2011).

2.1.3. Akdeniz Diyeti’nin Saghga Etkileri

Akdeniz Diyeti’nin en ilgi ¢ekici yonlerinden biri kardiyovaskiiler saglik tizerindeki
etkisidir. Cok sayida calisma, bu diyet diizenine uyumun kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermektedir. Bir meta-analiz, AD’de yiiksek uyum gosteren
bireylerin kan basincinda diisiis, daha iyi lipid profilleri ve azalmis inflamasyon belirtecleri
seviyeleri gibi onemli biyobelirteclerde iyilesmeler yasadigimi vurgulamistir. Miidahale
calismalar, yiiksek Beden Kiitle Indeksine (BK1I) sahip olanlarmn bile Akdeniz tarz1 bir diyet
uygulayarak kardiyovaskiiler faydalar elde edebilecegini, bunun insiilin direncinde azalmalara
ve hem kan lipidlerinin hem de inflamasyon belirteglerinin seviyelerinde diisiise yol actigini
gostermistir (Michaélsson ve dig. 2020; Veglia ve dig. 2019).

Akdeniz Diyeti, kardiyovaskiiler sagligin yani sira biligsel saglik {izerinde de olumlu
etkilere sahiptir. Cesitli sistematik incelemeler, bu diyete uyumun biligsel gerileme ve
Alzheimer hastaligi gibi ndrodejeneratif hastalik riskini azaltabilecegini gostermektedir.
Diyetin antioksidanlar ve anti-inflamatuar bilesikler agisindan zengin olmasi, biligsel
bozulmaya kars1 koruyucu bir etki saglayabilir (Ventriglio ve dig. 2020; Wallace, 2018; Dinu
ve dig. 2018). Ozellikle, sistematik bir inceleme, AD uygulayan bireylerin, anti-inflamatuar ve
noroprotektif Ozellikleriyle baglantili olarak demans gelistirme riskinin azalabilecegini
gostermistir (Ventriglio ve dig. 2020).

Agirlik yonetimi, AD ile baglantili bir diger 6nemli faydadir. Arastirmalar, bu beslenme
diizenini uygulayan bireylerin genellikle daha saglikli bir BKi’ye ve gelismis metabolik
profillere sahip oldugunu gdstermistir. Ornegin, bir ¢alisma, AD’ye uyan obez bireylerin,
standart diisiik yaglh diyet uygulayanlara kiyasla daha fazla agirlik kaybettigini gostermistir
(Rahal ve Ghouini, 2021) . Diyetin posa igerigi yiiksek, besin degeri yogun gidalara
odaklanmasi, tokluk hissine katkida bulunur ve asir1 yemeyi 6nlemeye yardimei olur (Ricker
ve Haas, 2017).

Yasam kalitesindeki iyilesmeler, AD’ye uyumla da iligkilidir. Bir kohort ¢alismasi, bu

beslenme diizenine yiiksek diizeyde uyum saglayan bireylerin genel saglik, canlilik ve sosyal



islevsellikte iyilesme bildirdigini ortaya koymustur (Godos ve dig. 2019). Bu iyilesmeler,
muhtemelen diyetin besin agisindan zengin bilesenlerinden kaynaklanmaktadir ve bu bilesenler
oksidatif stres ve inflamasyonla miicadele ederek daha iyi bir sagligi ve yasam kalitesini
miimkiin kilar (Bonaccio ve dig. 2013).

Birden ¢ok ¢alisma AD’ye bagh kalmanin glisemik kontrolii iyilestirebilecegini ileri
siirmektedir. Sistematik bir inceleme, bu diyet modelini uygulayan bireylerin, zamanla kan
sekerinin 6nemli bir belirteci olan HbAlc'nin daha diisiik seviyeleriyle yansitilan gelismis
glisemik profiller sergiledigini géstermistir (Diez-Espino ve dig. 2011; Esposito ve dig. 2015).
Ornegin, randomize bir ¢aligma, AD’yi benimseyen katilimcilarin yalnizca daha iyi kan sekeri
seviyelerini korumakla kalmayip ayn1 zamanda diyabet ilaclarina olan ihtiyaglarinda da bir
azalma yasadigini ve HbA 1c seviyelerinde 6nemli diistisler elde ettigini gostermistir (Esposito
ve dig. 2014). Bu diyetin bilesimi zeytinyagi gibi kaynaklardan gelen TDY A’den zengindir, bu
da lipid profillerinin iyilesmesine katkida bulunur ve insiilin duyarliligini arttirabilir (Benson
ve dig. 2011; Elhayany ve dig. 2010).

Glisemik kontroliin yan sira, arastirmalar AD’nin anti-inflamatuar 6zelliklerinin tip 2
diyabetli bireylerde (T2DM) ilaclarin etkinliginde 6nemli bir rol oynayabilecegini géstermistir.
Kronik diisiik dereceli inflamasyonun insiilin direncinin ve sonrasinda ortaya ¢ikan metabolik
bozukluklarin gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Bitkisel gidalarda ve zeytinyaginda
bulunan zengin antioksidan ve fitokimyasal yelpazesi, viicuttaki oksidatif stresi ve inflamasyon
belirteclerini hafifletebilir ve bdylece potansiyel olarak insiilin etkisini ve glikoz alimim
iyilestirebilir (Esposito ve dig. 2014; Koloverou ve dig. 2015). Ornegin, caligmalar AD’ye
baslayan bireylerde inflamasyon biyobelirte¢lerinde onemli degisimler bulmus ve bu
degisimler daha iyi glisemik kontrol ile pozitif korelasyon gostermistir (Esposito ve dig., 2015;
Koloverou ve dig. 2015).

Ustelik AD risk altindaki popiilasyonlarda T2DM'nin baslangicin1 énlemeye yardimei
olabilir. ATTICA kohortunda yapilan arastirma, AD’ye yliksek oranda uyumun, 6zellikle obez
bireyler arasinda on yillik bir siire i¢inde T2DM’nin yeni vakalarinin daha diisiik insidansiyla
iligkili oldugunu gostermistir (Koloverou ve dig. 2015; Filippatos ve dig. 2016). Bu koruyucu
etki, diyetin agirlik—-yonetimi ve metabolik saglik iizerindeki olumlu etkisine baglanmistir.
Yiiksek posali besinler ve saglikli yaglar yoluyla tokluk hissini tesvik ederek AD agirlik
kaybma ve daha saglikli bir viicut agirligin1 korumaya yardimci olabilir ve boylece T2DM

gelistirme riskini daha da azaltabilir (Vitale ve dig. 2018; Rossi ve dig. 2013).



Sayisiz faydasina ragmen, AD’ye bagliligin, geleneksel olarak bu beslenme diizeniyle
iligkilendirilen  bolgelerde bile azaldigi gozlemlenmistir.  Arastirmalar, toplumlar
modernlestikce ve daha Batili beslenme aliskanliklar1 benimsedikce, bu degisimlerin getirdigi
zorluklar arasinda obezite ve yasam tarzi kaynakli hastaliklarin oranlarinda artis oldugunu
gostermektedir (Veglia ve dig. 2019). Dolayisiyla, AD’yi tesvik etmeyi amaglayan halk sagligi
girisimleri, yalnizca Akdeniz bolgelerinde degil, ayn1 zamanda kiiresel olarak, kotii beslenme
uygulamalariyla iliskili bulagici olmayan hastaliklarin artan yiikiiyle miicadele etmek igin

hayati 6nem tasimaktadir (Melguizo-Ibafiez ve dig. 2024; Hoffman ve Gerber, 2013).

2.1.4. Akdeniz Diyeti’ne Uyumun Puanlanmasi

Akdeniz Diyeti’nin puanlanmasi AD’nin epidemiyolojik ¢aligmalardaki roliinii anlamak
icin gelistirilmistir. Ik puanlama 6lgekleri, 1995 yilinda Trichopoulou et arkadaslar tarafindan
gelistirilen AD Olgegi (TMDS) ve Alternatif AD Olgegi olmustur (aMed). Ancak TMDS ve
Alternatif aMed, geleneksel olmayan AD besinlerini hesaplayamiyordu (Bach A. ve dig. 2006).

Mevcut AD piramidinin 2010 yilinda yayinlanmasinin ardindan olusturulan puanlama
sistemleri, genellikle bu Onerileri besin gruplarinda tiiketilmemesi gerekenler i¢in bir temel
olarak uygulamis, daha fazla besin/besin grubunu olumsuz bilesenler olarak dahil etmis ve
bazilar1 diyet ve yasam tarzi davranislarin1 da dahil etmistir (Hutchins-Wiese ve dig. 2021).
Daha sonra, Martinez-Gonzélez et aladaslari tarafindan yonetilen ve Akdeniz tarzi beslenme
aligkanliklarinin arastirildigt PREDIMED c¢alismasinda, 14 sorudan olusan AD’ye Uyum
Olgegi kullanilmis ve ardindan Schroder H et aladaslari tarafindan olusturulan anket formu

dogrulanmistir (Martinez-Gonzalez MA. ve dig. 2012; Schréder H. ve dig. 2011).
2.2. MIKROBIYOTA

2.2.1. Mikrobiyota Tanim

Tiim diinya tlizerinde 1030 mikrobiyal hiicre oldugu one siiriilmekte ve sadece bir
insanin viicudunda 100 trilyon mikroorganizma (MO) bulundugu bilinmektedir. Bu MO
topluluklar igerisinde viriisler, bakteriler, funguslar ve baska mikro-6karyotlar bulunmaktadir
(Julia et al, 2013; Anne et al, 2012). Viicutta bulunan simbiyotik, kommensal ve patojenik
olabilen bu MO’larin tiimii Mikrobiyom olarak adlandirilir (Lederberg ve McCray, 2001). insan
mikrobiyomunun c¢ogunlugu gastrointestinal sistem bagsta olmak iizere deride, solunum

sisteminde ve genitoiiriner sistemde kolonize olmustur. Gastrointestinal sistem 200 m2 gibi



genis bir yiizey alanina sahiptir ve MO’lar igin zengin besin dgeleri icermektedir. Bu sebeple
MO kolonizasyonu i¢in uygun bir ortam sunmaktadir (Bozok et al, 2014).

Insan viicudunun olumsuz olarak etkilenmedigi, hatta insan viicuduna ¢ogunlukla yarar
saglayan MO’lar da vardir. Bunlar mikrobiyota, flora veya mikrobiyom olarak
adlandirilmaktadir (Cetin et al, 2015). Mikrobiyota; Viicudumuzda yasamakta olan MO’lar
sistemini, milyarlarca mantar1, tek hiicrelileri ve bakterileri igeren, hayati énemi bulunan,
oldukga hassas bir organi ifade eder. Mikrobiyota, insanlarla birlikte yagsamini siirdiiren bu 6zel
tirlerin tamamindan olugmaktadir. Mikrobiyom ise insanlarla kommensal olarak yasayan
MO’larin tasidiklari genlerden olusmaktadir (Yilmaz ve Altindis, 2017). Tiim bu ifadeler, insan
viicudunun i¢inde ve disinda bulunan ve insan viicuduna zarar vermeden yagamini siirdiiren
(kommensalist) veya yarar saglayan (mutualist) mikroorganizmalari belirtmektedir (Cetin et al,
2015).

Mikrobiyotanin mukozal bariyeri, dokular1 antijen ve patojenlerden korumaktadir ve
gerektiginde mikrobiyota, mukozal bariyer direncini arttirabilir. Mikrobiyotanin bu destegine
ragmen ekosistemdeki anormal degisikliklerle disbiyozis geligebilir ve bu da obezite, T2DM,
alerjiler, inflamatuar hastaliklar ve kanser gelisimini hizlandirabilir (Salman et al, 2015; Yal¢in
ve Kanatli, 2015).

Mikrobiyota insan viicudunda hastalik ve saglik durumlarinin gelismesini diizenler,
bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini tesvik eden sinyalleri olusturur ve
sindirilmemis karbonhidratlarm absorbe edilmesine yardimec1 olur. insan mikrobiyotasinin en

biiyiik kismi sindirim sisteminde bulunmaktadir (Y1lmaz ve Altindis, 2017; Karatay E, 2019).

2.2.2. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Beslenme

Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal kanalda kolonize olmus bakteri, mantar,
protozoa, viriis gibi MO’lardan olusan ve organ gibi islev goren bir ekosistemdir (Ozdemir ve
Demirel, 2017). Yapilan caligmalarda sindirim sistemi mikrobiyotasi elemanlarinin bagisiklik
sistemi fonksiyonlarinda ve bir¢ok metabolik olayda onemli islevleri olan bir “organ’’ gibi
davrandig1 bulunmustur. Bu nedenle bagirsak mikrobiyotasinin beslenme, bagisiklik sistemi,
hormonlar, gastrointestinal epitelin matiirasyonu ve ila¢ metabolizmasi {izerinde 6nemli etkileri
bulunmaktadir (Ficara et al, 2020; Pelzer et al, 2017).

Bagirsak mikrobiyotas1 anne karnindayken sekillenmeye baglamaktadir. Insan dogdugu

andan itibaren viicudu ile konak¢it MO’lar ve mikroplar arasinda iligki baslamaktadir. Bebek,
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dogdugu andan itibaren anneden aldigi vajinal ve fekal mikrobiyota ile, anne siitii ile, gevreden
aldig1 MO’lar ile kolaylikla kolonize edilmektedir (Cerdo et al, 2016; Rampelli et al, 2016).

Dogumdan itibaren sekillenmeye baslayan insan mikrobiyotast herkeste farklilik
gosterir ve ¢ogunlukla 2-3 yaslara ulasildiginda nispeten stabil hale gelir. Mikrobiyota icerigi
ise yillar boyunca degisir ve gelisir. Yenidoganin bagirsak mikrobiyotasi annenin deri ve vajinal
mikrobiyotasina benzemektedir. Dolayisiyla dogum seklinin sezaryen veya normal dogum
olmasi bebegin sahip olacagi mikrobiyotay1 etkilemektedir. Normal dogumla dogan bebeklerin
mikrobiyotasinda sezeryan doguma gore daha fazla Bifidobacterium ve Bacteroides tiirleri
bulundugu gosterilmistir (Kuk et al, 2016; Salman et al, 2015).

Besin alim1 ve bagirsak mikrobiyotasi arasinda karsilikli ve gii¢lii bir etkilesim vardir.
Bagirsaktaki MO’larin bazi vitaminlerin sentezini sagladigi veya bazi besin bilesenlerinin
bozulmasina neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle anne siitii, bireyin aldig1 ilk besin olmasi
nedeniyle bagirsak mikrobiyotasi olusumunda olduk¢a Onemlidir. Anne siitli, icerisinde
prebiyotikler ve probiyotikleri barindiran simbiyotik bir besindir (Ballard ve Morrow, 2013)

Anne siitlinden sonra, ek gidaya gecis siirecinde secilen gidalarin da mikrobiyotay1
sekillendirdigi bulunmustur. Ek gida doneminde ayma goére, uygun ve dogru besinlerin
tikettirilmesi ile bagirsaktaki bakteri cesitliligi artmakta ve bakteri kompozisyonu
degismektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin ortalama 2-3 yasta yetigkin mikrobiyota
kompozisyonuna ulastig1 bilinmektedir (Laursen et al, 2017).

Farkli cografyalarda yasayan bireylerin degisen beslenme aligkanliklarina karsilik
bagirsak mikrobiyotalari arasinda da farkliliklar bulunmustur. Ornegin bir calismada Italya’nin
kentsel bolgelerinde yasayan cocuklar ile Afrika’da Burkina Faso kirsalinda yasayan ¢cocuklarin
mikrobiyotalar1 karsilastirilmistir. Afrikali cocuklar posa ve bitkisel proteinden zengin ve ¢esitli
beslenirken italyan cocuklar, hayvansal kaynakli protein ve yagdan zengin diyetle
beslenmektedir. Arastirma sonucunda Afrikali cocuklarin bagirsaklarindaki bakteri cesitliligi
ve zenginligi, Italyan ¢ocuklarinkinden daha fazla bulunmustur (De Filippo et al, 2010).

Farkli beslenme modellerinin mikrobiyota g¢esitliligi iizerine farkli etkileri
bulunmaktadir. Bat1 tipi beslenme modeli, Akdeniz tipi beslenme modeli, vejetaryen beslenme
modeli, glutensiz beslenme modeli ve yiiksek proteinli beslenme gibi beslenme modellerinin
de mikrobiyota lizerinde etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler; bakterilerin sayisinin, ¢esitliliginin
ve etkinliklerinin degigmesi, reaktif oksijen iriinleri, inflamasyon siirecleri, bagirsak
kompanzasyon mekanizmalar1 ve disbiyozis siireci gibi neredeyse tiim fizyolojik islevleri

icermektedir (De Filippo et al, 2010). Bu etkilere bakildiginda; AD’nin obezite, inflamasyon
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ve lipit gostergelerini iyilestirdigi, vejetaryen diyetin mikrobiyota ¢esitliligini arttirdigi,
glutensiz diyetin ise yararli bakteri sayisimi arttirip zararli bakteri sayisin1 azaltti§i yapilan

caligmalarda gosterilmistir (Singh et al, 2017; Melini ve Melini, 2019).

2.2.3. Akdeniz Diyeti’nin Mikrobiyota Uzerine Etkileri

Diyet, metabolit {iiretiminin ana diizenleyicilerinden biridir ve bagirsak
mikrobiyotasimin profilini sekillendirir; bu da farkli bagirsak ve bagirsak disi hastaliklarin
goriilme siklig1 ve ilerlemesiyle iliskilidir (Rinninella et al. 2019; Gentile et al, 2018).

Akdeniz Diyeti’nin igeriginde bulunan sebze, meyve, tahil, kuru baklagil, sert kabuklu
meyve, doymamis yag asidi gibi bilesenler mikrobiyota iizerinde etkin rol oynamaktadir.
AD’de doymus yag asidi tiikketimi diisiik; TDYA ve CDYA tiiketimi yiiksektir. Bu durum
inflamatuvar sinyali azaltmaktadir (Klement ve Pazienza, 2019).

Diyette meyve, sebze ve tahil tiiketiminin artmasiyla birlikte fekal kisa zincirli yag asidi
(KZYA) miktarlar1 da artmaktadir. Bitkisel kaynakli beslenme Bifidobacterium ve
Lactobacillus spp. tiretimindeki artisa sebep olmaktadir. Bunun yani sira, bitkisel beslenme
biitirat ve metan iireten faydali bakterilerin biiyiimesinin de diizenlenmesini saglar (Garcia-
Mantrana et al, 2018). AD’nin fekal KZY A’y1, Prevotella ve Firmicutes sayisini, vejetaryen,
vegan ve omnivor beslenmeye gore daha fazla arttirdig1 goriilmiistiir (De Filippis et al, 2016).

AD’nin mikrobiyota icerigi ve yapist lzerindeki etkilerini degerlendiren bazi
calismalar, AD i¢in uygun bir diyetin mikrobiyota bilesimini ve mikrobiyal c¢esitliligini ve
ayrica KZY A’nin tiretimini ortaya ¢ikardigimi gostermektedir (De Filippis et al, 2016; Garcia-
Mantrana et al, 2018).

AD’ye yiiksek diizeyde uyum, Firmicutes ve Bacteroidetes bakterileri ve digkida kisa
zincirli yag asidi artisiyla iligkilendirilmistir. Buna karsilik, AD’ye diisiik uyum, 1-
Ruminococcus ve Streptococcus bakterilerinde artis ve daha yiiksek idrar trimetilamin N-oksit
konsantrasyonlariyla iliskilendirilmistir. Bu durum, artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir (De Filippis et al, 2016). AD’nin bir diger 6nemli ayirt edici
ozelligi de yliksek posa igerigidir (Carlos et al, 2018). Yiiksek diyet posasi aliminin hem
insanlarda hem de kemirgenlerde bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklere yol agtigi,
Firmicutes'un azalmasi, Bacteroidetes'in artmasi ve kisa zincirli yag asidi iretiminin farkli tipte
otoimmiin, inflamatuar ve alerjik hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir (Thorburn et al,

2014).
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Yapilan caligmalarda, AD’nin besin Oriintlisiiniin obeziteyi, lipit profilini ve
inflamasyonu iyilestirdigi bulunmustur. Bu degisikliklerin sebebi olarak Lactobacillus,
Bifidobacterium ve Prevotella seviyelerinin artisi ve Clostridium seviyelerinin azaligt
gosterilmistir (Fava et al, 2013; Singh et al, 2017).

Yapilan bir calismada, AD’yle mikrobiyom ¢esitliliginin ve Bifidobacteria,
Bacteroidetes, Ruminococci, Faecalibacterium, Oscillospira, Lactobacilli, Roseburia ve
Clostridium cluster XIVa sayilarmin arttigi; Firmicutes ve Proteobacteria sayilarinin ise
azaldig1 gosterilmistir. Bu durumun da KZYA ve bagirsak homeostazinda artiga, bagirsak
disbiyozisine, patojenlere ve bagirsak gecirgenliginde azalmaya sebep oldugu bildirilmistir.
Tiim bunlarin sonucunda bagirsak mikrobiyotasindaki bu degisiklikler, oksidatif stres,
inflamasyon ve kronik hastalik riskinde azalmayi saglarken insiilin duyarliligi ve immiin
fonksiyonlarda da artisa sebep olmaktadir (Nagpal et al, 2019).

Benzer bir ¢alismada, AD’nin fekal KZYA, Bifidobacteria, Eubacteria, Lactobacilli,
Prevotella ve Bacteroides sayilarini olumlu etkiledigi ancak inflamatuvar gostergeleri
etkilemedigi bulunmustur (Del Chierico et al, 2014). AD’nin Crohn hastaliginda bagirsak
mikrobiyotas1 ve inflamatuvar gostergeler tizerine etkilerini inceleyen bir ¢calismada ise AD ile
beslenenlerde inflamatuvar gdstergelerin azaldigi ayrica bagirsak mikrobiyotasinda
Bacteroidetes ve Clostridium sayilarint arttigi, Proteobacteria ve Bacillaceae sayilarinin
azaldig1 gosterilmistir (Marlow G et al 2013).

Sonug¢ olarak AD’nin saglik tlizerindeki bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir ve bu
etkilerin de diyetin bagirsak mikrobiyotasinda yarattigt  olumlu degisiklerden

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir (Del Chierico et al, 2014).
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Mikrobiyomu

Sekil 2.3: Akdeniz Diyeti’nin bagirsak mikrobiyomu araciligiyla saglik etkilerini gosteren diyagram
(Nagpal et al., 2019).

2.2.4. Mikrobiyotanin Hastahklarla iliskisi

Mikrobiyota, belirli bir oranda faydali ve zararl bakteriler igermektedir. Faydali bakteri
miktar1 zararli bakteri miktarindan az oldugunda “mikrobiyal disbiyozis” admi verdigimiz
patolojik bir siire¢ baslamaktadir. Olusan bu sagliksiz mikrobiyota i¢in disbiyozis terimi
kullanilmaktadir (Y1lmaz ve Altindis, 2017; Altuntas ve Batman, 2017). Faydali/zararli bakteri
oraninin bozuldugu mikrobiyal disbiyozis siirecinde; obezite, diyabet, alerji, enflamatuvar
bagirsak hastaligi, kanser, multipl skleroz, lupus, astim, Parkinson hastaligi, C6lyak hastaligi
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok hastalik olusabilmektedir (Y1lmaz ve Altindis, 2017).

Bagirsaktaki faydali/zararli bakteri oranit antibiyotik kullanimma baghh da
bozulabilmektedir. Kullanilan antibiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini ve enzim
aktivitesini bozdugu bilinmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi, siilfasalazin, lovastatin, digoksin
ve sodyum pikosiilfat gibi hidrofilik ilaglarin metabolizmasinda rol almaktadir. Bu sebeple
bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen dejenerasyonlar, ilaglarin metabolizma ve emilim
stireclerini de olumsuz etkilemektedir. Bu degisiklikler ilerleyen zamanlarda disbiyozise sebep
olarak bireylerde hastaliklarin gelisim siirecinin, siddetinin ve tedavisinin olumsuz

etkilenmesine sebep olmaktadir (Kim, 2015).
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Mikrobiyotanin metabolik hastaliklarla iligkisi o6zellikle obezite, tip 2 diyabet ve
metabolik sendrom baglaminda dikkat ¢ekicidir. Cesitli c¢alismalar, bazi mikrobiyal
topluluklarin diyet karbonhidratlarinin mikrobiyal enerji ekstraksiyonunu artirdigini ve bu
mekanizmanin konaga aktarilan kullanilabilir enerji miktarin yiikselttigini géstermektedir. Bu
stirecte fermantasyon yolaklarinin verimi, KZY A’nin iiretim profili ve karbon metabolizmasina
katilan enzimlerin bollugu 6nemli rol oynar. Bu nedenle mikrobiyotanin besin enerjisini
metabolize etme verimliligi, metabolik hastaliklar i¢in bir risk faktorii haline gelebilmektedir
(Fan & Pedersen, 2021). Buna ek olarak, disbiyozun bagirsak bariyer biitlinliiglinii bozmasi
sonucunda dolagima diisiik diizeyde lipopolisakkarit gecisi meydana gelir. “Metabolik
endotoksemi” olarak adlandirilan bu siire¢, kronik diisiik dereceli inflamasyonu tetikleyerek
insiilin direncini artirmakta ve tip 2 diyabetin patofizyolojisini desteklemektedir. Bagirsak—
karaciger ekseni lizerinden tasinan mikrobiyal metabolitler ise hepatik yaglanmay1 artirarak
alkolsiiz yaglh karaciger hastaliginin gelisimine katki saglamaktadir (Tilg & Moschen, 2020).

Otoimmiin ve immiinolojik hastaliklarda mikrobiyotanin etkisi, bagisiklik sistemi ile
olan ¢ift yonlii etkilesimler lizerinden aciklanmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi, 6zellikle Treg
ve Th17 hiicre dengesi iizerinde belirleyici nitelikte olup, bu denge bozuldugunda otoimmiin
hastaliklara yatkinlik artmaktadir. Ayrica bazi bakterilere ait antijenik yapilar, insan dokulariyla
benzer epitoplar igerebildigi icin molekiiler taklit yoluyla otoantikor {iretimini
tetikleyebilmektedir. Disbiyozun mukozal immiin bariyeri zayiflatmasi, epitelyal hiicreler
arasindaki siki baglantilarin bozulmasina ve bakteriyel iiriinlerin lamina propriaya gecisine
neden olarak kronik inflamatuvar yaniti stirdiiriilebilir hale getirmektedir. Bu mekanizmalarin
romatoid artrit, multipl skleroz ve inflamatuvar bagirsak hastaliklariin patogenezinde rol
oynadigi ¢esitli calismalarla desteklenmistir (Zheng et al, 2021; Alam et al, 2020).

Bagirsak mikrobiyotas1 kardiyometabolik hastaliklarda da 6nemli bir belirleyicidir.
Ozellikle kolin ve L-karnitin metabolizmasinda fiiretilen trimetilamin-N-oksit (TMAO),
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler olaylar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmastir.
Yiikksek TMAO diizeyleri damar i¢ ylizeyinde inflamasyonu artirmakta, kopiik hiicre
olusumunu kolaylastirmakta ve aterosklerotik plak gelisimini hizlandirmaktadir. KZY A’nin ise
damar fonksiyonunda diizenleyici rol oynadigi, kan basincini etkileyen sistemleri modiile ettigi
ve antiinflamatuar etki gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle mikrobiyal metabolik ¢iktilardaki
bozulmalar hipertansiyon ve damar sertligi ile yakindan iliskilidir (Hou et al., 2022).

Kanser ve mikrobiyota iliskisine bakildiginda, 6zellikle kolorektal kanser iizerinde

yogunlasan bir literatiir bulunmaktadir. Kolorektal kanser hastalarinda Fusobacterium
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nucleatum gibi belirli bakterilerin asir1 arttigi, mikrobiyal cesitliligin azaldig1 ve bakteri
kaynakli toksinlerin epitel hiicrelerinin DNA’sinda hasar olusturabildigi gosterilmistir.
Mikrobiyota yalnizca kanser gelisimini degil, ayn1 zamanda tedavi yanitini da
etkileyebilmektedir. PD-1/PD-L1 inhibitorleri gibi immiinoterapilere verilen klinik yanitin,
bagirsagin belirli bakteriyel tiirlerce zenginlesmis olmasina bagl olarak degisebildigi, son
yillarda kanser tedavisinde 6nemli bir bulgu olarak 6ne ¢ikmistir (Ma et al., 2019).

Norolojik ve noropsikiyatrik hastaliklar baglaminda bagirsak—beyin ekseni kavrami
onem kazanmaktadir. Mikrobiyal metabolitler, vagal sinyallesme ve inflamatuar sitokinler
tizerinden merkezi sinir sistemi fonksiyonlarim etkileyebilmektedir. Disbiyozun serotonerjik
yolaklar1 modiile ederek depresyon riskini artirabilecegi, bagirsak bariyerinin bozulmasinin
HPA ekseni aktivasyonunu tetikleyebilecegi ve buna bagli olarak anksiyete benzeri
davranislarin giiclenebilecegi bildirilmektedir. Parkinson hastaliginda ise bagirsak mikrobiyal
cesitliliginin azaldigi ve proinflamatuar tiirlerin arttigi gosterilmis; hatta alfa-siniiklein
patolojisinin bagirsak kaynakli olabilecegini one siiren gii¢lii bulgular sunulmustur (Cryan et
al., 2019).

Bagirsak mikrobiyotasinin enfeksiyon hastaliklar1 ile iliskisi de dnemli bir calisma
alanidir. Antibiyotik kullanimia bagli olarak mikrobiyal ¢esitliligin azalmasi, Clostridioides
difficile enfeksiyonunun gelisimi i¢in en giicli risk faktdrii olarak kabul edilmektedir.
Mikrobiyal ¢esitliligin azalmasi, kolonizasyon direncini diisiirerek patojenlerin bagirsakta hizla
cogalmasina izin verir. Benzer sekilde, bagirsak mikrobiyotasinin mukozal immiin yaniti
diizenlemesi yoluyla viral solunum yolu enfeksiyonlarinin siddetini dolayli bigimde
etkileyebilecegi, 6zellikle COVID-19 sonrasi yapilan arastirmalarla agiklik kazanmistir (Hou
et al., 2022).

2.2.5. Mikrobiyota ve Obezite

Beslenmenin mikrobiyota ¢esitliligi ve aktivitesi lizerinde kuvvetli bir etkisi
bulunmaktadir. Obez kisilerin mikrobiyotasina bakildiginda farkli sonuglara sahip ¢aligmalar
olmakla birlikte, Firmicutes oraninin artti§i, Bacteroidetes oranin ise azaldigi goriilmiistiir.
Bunun sebebinin doymus yag asitlerinden zengin diyetin hepatik steatoz ve obezite gelisimine
katkida bulundugu, mikrobiyotanin Firmicutes/Bacteroidetes oranini arttirmasi kaynakli
oldugu bulunmustur (Béckhed et al, 2007).

Obezitenin artmasi, enerji alimimnin artmasina ve enerji harcamasinin azalmasina baglh

olarak yag dokusunu 6nemli miktarda arttirip sagligi olumsuz etkilemektedir. Bu durum birgok
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kronik hastaligin goriilme sikligin1 arttirmaktadir (Kalip ve Atak, 2018). Bu sebeple saglikl bir
mikrobiyotaya sahip olmak &nemlidir. Ornegin obezite iizerinde egzersizin Oneminin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, diizenli egzersiz yapan sporcular ile kontrol grubu
karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda anti-obezite bakterisi olan Akkermansia muciniphila
yogunlugunun diizenli egzersiz yapan sporcularda daha fazla oldugu bulunmustur (Clarke et al,
2014).

Japonya’da yapilan bir ¢aligmada bireylerin 12 hafta siiresince Laktobasillus gasseri
iceren probiyotikli siit tiiketmeleri saglanmis ve ardindan bireylere kontrastli tomografi
cektirilerek abdominal obezite degisimleri izlenmistir. Arastirma sonucunda probiyotikli siit
tilkketen bireylerin abdominal obezitesinde azalma goriilmiis ve ortalama 1 kg kaybettikleri
gbzlenmistir (Kadooka et al, 2013).

Obezitenin inflamatuvar mekanizmalarla iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
caligmada saglikli kilodaki farelerin bagirsak mikrobiyotasi, bakteriden arindirilmig farelerin
bagirsagina transfer edilmistir. Arastirma sonucunda, alici farelerde insiilin direnci artmis ve
farelerin hizla kilo aldiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar da bagirsaktaki inflamasyonun viicut
agirligi ve insiilin direnci gibi metabolik durumlarla iliskili olabilecegini gostermistir (Cossio

etal, 2017).

2.3. KONSTIiPASYON

2.3.1. Konstipasyon Epidemiyolojisi

Konstipasyon diinya genelinde olduk¢a yaygin bir gastrointestinal yakinmadir ve hem
toplumda yasayan bireylerde hem de saglik hizmeti alan popiilasyonlarda yiiksek prevalans
oranlar1 bildirilmistir. Cesitli toplum temelli ¢calismalar, kiiresel prevalansin genis bir aralikta
degistigini — genellikle %12 ile %19 arasinda — gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada fonksiyonel konstipasyon orani % 8.3 olarak bulunmustur (Bor S. ve Kasap E.
2006). Bu degiskenligin kiiltiirel farkliliklar, kullanilan tanim kriterleri (6r. Roma kriterleri),
yas dagilimi ve c¢alismalardaki metodolojik farkliliklardan etkilendigi kabul edilmektedir
(Suares ve Ford, 2011).

Yas, konstipasyon prevalansini belirleyen en onemli faktorlerden biridir. Cocukluk
doneminde de goriilebilmesine ragmen, 6zellikle ileri yaslarda bagirsak motilitesindeki azalma,
polifarmasi ve komorbiditeler nedeniyle belirgin bir artis goézlenmektedir. 65 yas iisti
bireylerde prevalansin iki katina kadar ¢iktig1 bir¢ok calismada vurgulanmistir (Bharucha et al.,

2013). Cinsiyet de 6nemli bir epidemiyolojik degiskendir; kadinlarda konstipasyon erkeklere
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kiyasla yaklasik iki ila li¢ kat daha sik goriilmektedir. Bu farkin pelvik taban anatomisi,
hormonal degisiklikler ve gebelik gibi fizyolojik siireclerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Basilisco ve Coletta, 2013).

Konstipasyonun cografi dagilimi incelendiginde hem Bati {ilkelerinde hem de
gelismekte olan bolgelerde yaygin oldugu goriilmektedir. Ancak yasam tarzi faktorleri (diistik
posa tiiketimi, sedanter yasam, yetersiz sivi alimi) bazi toplumlarda daha yiiksek prevalans
oranlartyla iligkilendirilmektedir. Ayrica sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda
konstipasyonun daha sik bildirilmesi, saglik hizmetine erisim farkliliklari, beslenme
aligkanliklar1 ve kronik hastalik yiikii ile baglantili olabilir (Mugie, Benninga ve Di Lorenzo,
2011).

Cocuklarda goriilen fonksiyonel konstipasyon da 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Roma kriterlerine gore degerlendirilen ¢alismalar, pediatrik popiilasyonda prevalansin %3 ila
%29 arasinda degistigini bildirmektedir. Bu genis aralik, ebeveyn raporlamasina dayanan
Olctimlerin subjektif yapisi ve farkli iilkelerdeki beslenme-davranis aliskanliklarinin ¢esitliligi
ile aciklanmaktadir (van den Berg et al., 2006).

Konstipasyonun epidemiyolojik verileri toplum sagligi agisindan 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Yiiksek prevalans yalnizca yasam kalitesinde diisiise yol agmakla kalmaz; ayni
zamanda tani, tedavi ve takip stirecleri nedeniyle saglik sistemi {izerinde belirgin bir ekonomik
yiik olusturur. Bir¢ok iilkede kronik konstipasyon nedeniyle yapilan poliklinik basvurulari,

recete kullanimi ve tanisal testler ciddi maliyetler dogurmaktadir (Peery et al., 2012).

2.3.2. Konstipasyon Tanim

Konstipasyon, digkilama sikliginin azalmasi, digkinin sertlesmesi ve defekasyon
sirasinda belirgin zorlanma ile karakterize edilen ¢ok boyutlu bir digkilama bozuklugu olarak
tanimlanir (Lacy et al., 2016). Hastalar ¢cogunlukla tam bosalamama hissi, anal tikanma
duygusu veya manuel yardimla diskilama gereksinimi gibi ek semptomlar bildirir (Lacy et al.,
2016). Bagka bir deyisle konstipasyon haftada 3 ya da daha az digkilama sikligina veya normal
diskilama siklig1 ile tam bosalamama hissi, alt karinda siskinlik, huzursuzluk, rahatsizlik gibi
sikayetlere sebep olan bir rahatsizlik olarak tarif edilebilir (Johanson JF ve dig. 1989).

Fonksiyonel konstipasyon tanisinda giincel standart Rome IV kriterleridir (Longstreth
et al.,, 2016). Bu kriterlere gore son ii¢ ayda diskilama sirasinda zorlanma, sert digki, tam

bosalamama hissi ve haftada licten az defekasyon gibi bulgulardan en az birkaginin bulunmasi
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gerekir; semptomlarin baslangicinin ise en az alt1 ay once olmasi beklenir (Longstreth et al.,
2016).

Konstipasyonun tanimi yalnizca diski sikligina odaklanmaz; bagirsak motilitesi, pelvik
taban fonksiyonu ve digk1 kivami gibi fizyolojik siireglerin biitiinciil degerlendirilmesini igerir
(Bharucha and Lacy, 2020). Bu nedenle klinik uygulamada normal transit konstipasyonu, yavas
transit konstipasyonu ve pelvik taban disfonksiyonu gibi alt tiplerin ayirt edilmesi tam
dogrulugunu artirir (Bharucha and Lacy, 2020).

Pelvik taban disfonksiyonunda defekasyon sirasinda puborektalis ve dis anal sfinkter
kaslarimin uyumsuz aktivasyonu nedeniyle rektal bosaltim mekanik olarak engellenir (Rao et
al., 2016). Hastalar genellikle uzun siiren zorlanma, anorektal tikanma hissi ve manuel
manevralar kullanma sikayetleriyle saglik merkezlerine bagvurur (Rao et al., 2016).

Tan1 yaklagiminda semptomlarin sorgulanmasi kritik dnemdedir; aciklanamayan kilo
kaybi, gastrointestinal kanama, anemi, ailede kolorektal kanser Oykiisii veya ileri yasta yeni
gelisen kabizlik durumunda organik patolojiler dislanmahidir (Ford et al., 2014). Tla¢ kullanima,
metabolik bozukluklar ve norolojik hastaliklarin degerlendirilmesi de klinik tanimin ayrilmaz
bir pargasidir (Ford et al., 2014).

Kapsamli caligmalar, bagirsak florasindaki degisikligin yavas gastrointestinal gecis ve
anormal digkilama gibi kabizlik semptomlariyla iligkili oldugunu bildirmistir. Konstipasyon,
bir hastalik olarak nitelendirilmese de 6nemli bir saglik problemidir (Buddington, RK. ve dig.
2017).

2.3.3. Konstipasyon Tani Kriterleri

Fonksiyonel konstipasyonun tanisi, uluslararasi standartlarla kaydedilen Roma
kriterlerine dayanmaktadir. Bu kriterler, hastalarin genis semptom yelpazesinde belirli bir
referans saglamakta ve konstipasyonun tanimlanmasinda bir standart olusturmaktadir. lki
1990°’da baslayan Roma kriterleri, 1999°da giincellenerek Roma II Kriterleri olarak devam
etmis, 2006 yilinda da gézden gecirilerek diizenlenmis ve Roma III Kriterleri olarak klinik
uygulamalarda kullanilmaya baglamistir (Rasquin A ve dig. 2006). Bu kriterlerde en 6nemli
husus sikayetlerin bagvurudan alt1 ay 6nce baslamis olmasi ve son ii¢ aydir devam etmesidir.
Roma IIT kriterleri, fonksiyonel konstipasyon ile irritabl bagirsak sendromu (IBS) arasindaki
farklar1 da netlestirilmistir (Karazeybek ve dig. 2022).

Son olarak, 2016 yilinda kabul edilen Roma IV kriterleri, dnceki kriterlerin temellerini

korurken, bazi eklemeler ve diizenlemeler yapilmistir. Fonksiyonel konstipasyon tanitiminda
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abdominal agr1 ve sigkinlik gibi semptomlarin varligi, artik tani i¢in 6nemli hale gelmistir (Lim
ve dig. 2016).
Roma IV kriterleri asagidakilerden ikisini veya daha fazlasini igermelidir :**
1. Diskilamalarin “4'linden (25%) fazlasinda ikinma
2. Topakli veya sert disk1 (Bristol Disk1 Formu Olgegi 1-2) diskilamalarin Y4'iinden (25%)
fazlasi
3. Diskilamalarin Y4'iinden (25%) fazlasinda eksik bosaltim hissi
4. Diskilamalarin Y4'tinden (25%) fazlasinda anorektal tikaniklik/tikaniklik hissi
5. Diskilamalarin 'a'tinden (25%) fazlasin1 kolaylastirmak i¢in manuel manevralar
(6rnegin, dijital tahliye, pelvik taban destegi)
6. Haftada iicten az digkilama
7. Gevsek digkilama, miishil kullanilmadan nadiren goriiliir
8. Irritabl bagirsak sendromu igin yetersiz kriterler
*Son 3 ay icinde kriterlerin karsilanmas1 ve semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce
baslamasi
**Arastirma ¢aligmalarinda, opioid kaynakli konstipasyon kriterlerini karsilayan
hastalara fonksiyonel konstipasyon tanis1 konulmamalidir. Ciinkii opioid yan etkileri ile
konstipasyonun diger nedenleri arasinda ayrim yapmak zordur. Ancak klinisyenler bu

iki durumun ortiisebilecegini kabul etmektedir (Rome Foundation, 2016)

2.3.4. Konstipasyon Risk Faktorleri

Konstipasyon gelisimini etkileyen faktorler ¢ok boyutludur ve fizyolojik, davranigsal,
cevresel ve tibbi unsurlarin etkilesimi ile ortaya cikar. En dnemli risk gruplarindan biri yagh
yetiskinlerdir; yaslanmayla birlikte enterik sinir sisteminin duyarliligi azalir, kolonik
peristaltizm yavaglar ve rektal doluluk hissi zayiflar (Talley and Jones, 2008). Buna ek olarak
yash bireylerde yetersiz sivi alimi, azalmis mobilite ve polifarmasi nedeniyle bagirsak
hareketliligi daha da bozulur (Talley and Jones, 2008).

Cinsiyet, giiclii bir risk belirleyicisidir; kadinlarda konstipasyon prevalansi erkeklerden
anlamli derecede yiiksektir (Bohm et al., 2010). Bunun altinda hormonal dalgalanmalar,
progesteronun bagirsak motilitesini yavaslatici etkisi, gebelige baglh anatomik degisiklikler ve
pelvik taban iizerine binen yiikteki farkliliklar gibi ¢oklu mekanizmalar bulunur (Bohm et al.,

2010).
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Beslenme ile iligkili faktorler konstipasyon gelisiminde merkezi bir yer tutar. Posadan
fakir bir diyet digki hacmini ve yumusakligini azaltarak kolonun ilerletici motor aktivitesini
zayiflatir (McRorie and Chey, 2016). Benzer sekilde yetersiz sivi tiiketimi de digkinin kolonda
daha fazla su kaybetmesine yol acarak hem kivami sertlestirir hem de rektuma ulagma siiresini
uzatir; fiziksel inaktivite de kolonik transit zamanini belirgin sekilde yavaslatir (McRorie and
Chey, 2016).

flaclar da konstipasyonun &nemli nedenlerindendir; dzellikle opioid tiirevi analjezikler
kolonik propulsiyon dalgalarin1 baskilayarak digki gegisini belirgin sekilde yavaslatir
(Camilleri and Drossman, 2017). Antikolinerjikler, kalsiyum kanal blokerleri, trisiklik
antidepresanlar, antipsikotikler, antiepileptikler ve demir preparatlar1 da gastrointestinal
motiliteyi inhibe ederek benzer sekilde kabizlik riskini artirir (Camilleri and Drossman, 2017).

Metabolik ve endokrin bozukluklar da kolonik fonksiyon lizerinde giiclii etkiye sahiptir.
Hipotiroidi, bagirsak diiz kas aktivitesini ve enterik sinir sistemi uyarilabilirligini azaltarak
belirgin transit yavaslamasma neden olabilir (Bytzer et al., 2001). Hiperkalsemi, diyabetik
noropati, hipokalemi gibi metabolik durumlar da su emilimini artirarak veya sinir iletimini
bozarak kabizliga katki saglar (Bytzer et al., 2001).

Norolojik hastaliklar, defekasyon mekanizmasinin sinirsel kontroliinii bozarak énemli
bir risk alam1 olusturur. Parkinson hastaliinda dopaminerjik dejenerasyon hem kolonik
peristaltizmi hem de anorektal koordinasyonu olumsuz etkiler (Sakakibara et al., 2017). Ayrica
multipl skleroz, omurilik yaralanmasi ve otonom noéropatilerde kolon ve rektumun motor
yanitlar1 zayiflar, anal sfinkter gevseme refleksi bozulur (Sakakibara et al., 2017).

Psikolojik ve davranigsal faktorler de goz ardi edilemez; kronik stres bagirsak—beyin
ekseninde hormonal ve sinirsel yanitlar1 degistirerek motiliteyi baskilayabilir (Mayer, 2011).
Anksiyete ve depresyonu olan bireylerde diskilama diirtiisiiniin ertelenmesi, tuvalete girmekten
kaginma veya tuvalet erisiminin zor oldugu yasam kosullar1 kabizligin kroniklesmesine zemin
hazirlar (Mayer, 2011).

Cevresel faktorler de risk profilinde onemli yer tutar. Uzun siireli seyahatler, tuvalet
aligkanliklarinin bozuldugu is kosullari, diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz hijyen ve
sindirimi etkileyen kiiltiirel beslenme aliskanliklar1 konstipasyon insidansini artirabilir (Chu et
al., 2014). Aym sekilde gebelik doneminde hormon diizeylerinin yiikselmesi ve biiyliyen
uterusun kolon iizerine mekanik baskisi1 da gecici fakat belirgin bir risk faktorii olusturur (Chu

et al., 2014).
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2.3.5. Konstipasyon ve Mikrobiyota liskisi

Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal motilite, mukus tabakasmin biitiinligli ve
bagirsak-beyin ekseni iizerinden ¢ok yonlii bir diizenleyici rol oynar. Fonksiyonel
konstipasyonlu bireylerde mikrobiyal ¢esitliligin azaldigi ve o6zellikle Bifidobacterium ve
Lactobacillus tiirlerinde diisiis goriildiigli cok sayida ¢alismada bildirilmistir (Mugie, Benninga
& Di Lorenzo, 2011). Buna ek olarak bazi Firmicutes tiirlerinin artmasiyla mikrobiyotadaki
dengesizligin (disbiyozis) digki gegis siiresini etkileyebildigi gosterilmistir (Basilisco &
Coletta, 2013).

Mikrobiyotanin trettigi KZYA, kolonik motiliteyi diizenleyen baslica metabolitler
arasinda yer alir. Biitirat ve propiyonat, enterik sinir sistemi iizerinde uyarici etki gostererek
peristaltik aktiviteyi artirabilir; bu metabolitlerin yetersizligi ise intestinal transitin
yavaslamasiyla iligkilidir (Bharucha, Pemberton & Locke, 2013). Yapilan deneysel ¢alismalar,
KZY A azalmasimin ayni1 zamanda mukozal inflamasyonu artirarak kolon hareketlerini daha da
baskilayabilecegini ortaya koymustur (McRorie & Chey, 2016).

Konstipasyonun mikrobiyota kompozisyonuyla iligkisindeki en dikkat ¢ekici
bulgulardan biri metanojenik archaea’ya bagli metan iiretimidir. Methanobrevibacter
smithii’nin artig1, diskilama sikliginin azalmasi ve daha yavas kolon gecisi ile giiclii bir iligki
sergiler; ¢iinkii metan, bagirsak diiz kas aktivitesini inhibe ederek motiliteyi yavaslatir
(Pimentel et al., 2006). Klinik calismalarda metan pozitif nefes testi olan bireylerde
konstipasyon prevalansinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Chu et al.,
2014).

Bagirsak mikrobiyotas1 ayni zamanda bagirsak-beyin ekseni aracilifiyla motiliteyi
etkiler. Serotonin {iretiminin biiyilk bolimii bagirsakta gerceklestiginden, mikrobiyal
degisiklikler serotonerjik sinyalizasyonu bozarak diskilama refleksini zayiflatabilir (Mayer,
2011). Bu mekanizma, kronik stres veya disbiyoz durumunda enterik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasiyla birleserek kronik konstipasyona zemin hazirlayabilir (Talley & Jones, 2008).

Mikrobiyota degisiklikleri yalnizca motiliteyi degil, intestinal bariyeri de etkileyerek
inflamatuar siire¢leri tetikleyebilir. Artmis bagirsak gecgirgenligi ve diisiik dereceli inflamasyon,
kolon noral aglariin duyarliligini azaltarak diskilamada zorlanmaya yol agabilir (Peery et al.,
2012). Bu inflamatuar sinyallerin enterik sinir sisteminde duyusal iletimi bozdugu ve rektal
doluluk hissinin zayiflamasina katkida bulundugu bildirilmistir (Sakakibara et al., 2017).

Konstipasyon ve mikrobiyota arasindaki etkilesim ¢ift yonlii olabilir. Yavas kolon

gecisi, bakterilerin kolonda daha uzun siire kalmasima yol agarak fermentasyon siireclerini
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degistirir ve bdylece disbiyoz gelisimini kolaylastirir (Camilleri & Drossman, 2017). Ote
yandan disbiyozun kendisi de motiliteyi bozdugundan, bu durum kronik kabizligin siirdiigii bir
kisir dongii olusturabilir (Bharucha & Lacy, 2020).

Son ¢alismalar, konstipasyon—mikrobiyota iliskisini sistemik hastaliklarla da baglantili
bir cergeveye tasimaktadir. Konstipasyonlu hastalarda goriilen mikrobiyal degisikliklerin
metabolik sendrom, obezite ve néroinflamatuvar siireclerle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir
(Suares & Ford, 2011). Ozellikle Parkinson hastaliginda konstipasyonun erken bir belirti
olmasi, mikrobiyota kaynakli inflamasyonun norodejenerasyonla iligkili olabilecegi hipotezini
giiclendirmektedir (Mugie, Benninga & Di Lorenzo, 2011).

Tedavi agisindan, mikrobiyota odakli yaklagimlarin (probiyotik, prebiyotik, posa
takviyesi veya fekal mikrobiyota transplantasyonu) bazi hastalarda semptom iyilesmesi
sagladig1 bildirilmektedir. Bifidobacterium agirlikli probiyotik formiilasyonlar diskilama
sikligini ve digki kivamini anlamli bi¢cimde iyilestirebilmektedir (Ford et al., 2014). Buna karsin
tedavi yanitinin kisiden kisiye degismesi, mikrobiyota temelli tedavilerin heniiz tam standardize

edilemedigini gostermektedir (Lacy et al., 2016).

2.3.6. Konstipasyon Tedavi Yontemleri

Konstipasyon tedavisi, genellikle yasam tarzi degisiklikleriyle baglar ve yanit

alimamadiginda farmakolojik veya ileri tedavi yontemlerine gegilir. Tedavinin temel amaci
disk1 kivamini diizenlemek, kolonik transit siiresini iyilestirmek ve defekasyon mekanizmasini
normalize etmektir (Lacy et al., 2016). Bu yaklasim, kronik idiopatik konstipasyonun heterojen
yapisi nedeniyle kisiye 6zgii bir planlama gerektirir (Bharucha & Lacy, 2020).
a. Yasam Tarzi ve Beslenme Diizenlemesi: Diyet posasi, konstipasyon tedavisinin ilk
basamagini olusturur. Coziiniir posa takviyelerinin digkilama sikligimi artirdigr ve diski
kivamini1 yumusattigi, birden fazla klinik ¢aligsma tarafindan gosterilmistir (McRorie & Chey,
2016; Basilisco & Coletta, 2013). Posa alimimin artirilmasi, kolonda su tutulmasini saglayarak
disk1 hacmini artirir ve kolonik transit siiresini kisaltir (Talley & Jones, 2008).

Yeterli siv1 tiikketimi posanin etkinligi i¢in zorunludur. Dehidratasyon, digki sertligine
ve gegcis siiresinin uzamasina neden oldugundan, giinliik sivi aliminin artirilmasi 6nerilir (Chu
et al., 2014). Fiziksel aktivite de gastrointestinal motiliteyi artirarak konstipasyon
semptomlarini azaltabilir (Peery et al., 2012).

b. Farmakolojik Tedavi: Osmotik Laksatifler: Osmotik ajanlar, diski kivamini yumusatmak igin
bagirsak liimeninde su tutarak etki gosterir. Polietilen glikoliin (PEG) etkinligi ¢ok sayida
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randomize kontrollii ¢aligma ile kanitlanmistir (Bharucha, Pemberton & Locke, 2013; Ford et
al., 2014). Laktiiloz da kolonik fermantasyon yoluyla ozmotik etki gosterir, ancak gaz ve
siskinlik gibi yan etkiler daha sik goriilebilir (Basilisco & Coletta, 2013).

Uyaric1 Laksatifler: Bisakodil ve senna gibi uyarici laksatifler kolon peristaltizmini
dogrudan artirir. Bu ilaglarin kisa déonem kullanimda etkili oldugu cesitli klinik arastirmalar
tarafindan gosterilmistir (Camilleri & Drossman, 2017; Sakakibara et al., 2017). Bununla
birlikte uzun dénem kullanimda tolerans gelisimi tartigsmali bir konudur ve dikkatli hasta se¢imi
gerektirir (Ford et al., 2014).

c. Defekasyon Egitimi ve Biofeedback Terapisi: Pelvik taban dissinerjisi olan hastalarda
tedavinin temelini biofeedback olusturur. Bu yontemle rektal basing, kas aktivitesi ve anal
relaksasyon koordinasyonu hastaya gorsel geri bildirimle Ogretilir (Rao et al., 2016).
Biofeedback’in basar1 oranlarmin yiiksek oldugu ve birgok caligma tarafindan desteklendigi
bildirilmektedir (Longstreth et al., 2016; Basilisco & Coletta, 2013).

d. Sekretagoglar ve Prokinetik Ilaglar: Lubiproston, bagirsak epitelindeki klorid kanallarmi
aktive ederek sivi sekresyonunu artirir ve diski gecisini kolaylastirir (Lacy et al., 2016).
Linaklotid ve plekanatid gibi GC-C agonistleri ise hem sivi sekresyonunu arttirir hem de
visseral agri modiilasyonunda etkili olup kronik idiopatik konstipasyon tedavisinde sik
kullanilmaktadir (Bharucha & Lacy, 2020; Ford et al., 2014).

e. Altta yatan hastaliga yonelik tedavi: Konstipasyon, norolojik ve metabolik hastaliklarin
bir belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir. Parkinson hastaligi, MS veya diyabetik noropati gibi
durumlarda bagirsak motilitesi bozuldugu i¢in tedavi hem semptomatik hem de altta yatan
hastaligi hedef almalidir (Sakakibara et al., 2017). Ayrica opioid kullanimma bagh
konstipasyonda periferik p-opioid reseptor antagonistlerinin etkinligi birgok ¢aligma tarafindan
gosterilmistir (Camilleri & Drossman, 2017; Ford et al., 2014).

[ Invaziv ve Cerrahi Tedavi: 1leri tedavi yontemleri dzellikle refrakter kolonik inertlik veya
ciddi yapisal bozukluklarda degerlendirilir. Sakral sinir stimiilasyonu seg¢ilmis hastalarda
kolonik transit stiresini iyilestirebilir (Bharucha, Pemberton & Locke, 2013). Cerrahi tedavi (6r.
total kolektomi), sadece ciddi, uzun siireli ve tim medikal tedavilere direngli vakalarda

uygulanmalidir (Talley & Jones, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Akdeniz Diyeti’ne uyumun konstipasyon ciddiyeti, kisilerin mikrobiyota farkindaliklar1
ve bagirsak sagliklari ile iliskisinin degerlendirilmesi, Akdeniz Diyet uyumu yiiksek ve diigiik
olan iki grubun karsilastirilmasi amacglanmistir. Bu arastirma Tanimlayici-Kesitsel tipte bir

arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Diyetisyen Dilara Kaya Beslenme ve Danismanlik Merkezinde etik kurul

onayimi (EK-2) takiben 01.03.2025-01.09.2025 tarihleri arasinda gerceklesmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanm drneklem hesabi yeniden hesaplanmis detayl sekilde verilmistir. Orneklem
biiyiikliigi G*Power 3.1.9.7 (Universitaet Dusseldorf; Diisseldorf, Almanya) (Faul et al., 2009).
G*Power programinda 6rneklem hesab literatiirde yer alan benzer bir ¢alisma (Yavas, 2024) baz
alinarak hesaplanmigtir. Yavas (2024) yaptigi ¢alismada AD’ye uyumu iyi olan Kkisilerin
mikrobiyota farkindalik puanlarmin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Orneklem biiyiikligii
hesaplamasi, AD’ye uyumu kétii olan ve iyi olan yetiskin bireylerde mikrobiyota farkindaligmnin
karsilastirilmasma dayali olarak 0.6491 etki biiyiikliigii 0.05 hata pay1 ve 0.90 giic ile yapilmigtir
(swrastyla 64.97+10.82 ve 71.73£9.99). Saglanan hesaplamaya dayanarak, her grup i¢in en az 51
katilimcidan ve toplamda 102 kisiden olusan bir orneklem biiyiikligli hesaplanmistir.
Katilimcilarin arastirmayi terk durumlart da géz oniinde bulundurularak 6rneklem igin en az
%?20'lik bir artis hesaplanmis ve calismaya her grup icin 61 olmak tizere toplamda 122 katilimci
alinmistir. Calismanin amacina uygun olarak tiim katilimcilar baslangicta uygulanan AD’ye
Baghilik Olgegi (MEDAS) ile AD’ye uyumu iyi ve koti olarak iki gruba ayrilarak
degerlendirilmistir.

Dabhil edilme kriterleri: 18-65 yas arasi yetigkin olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

herhangi bir iletisim probleminin olmamasi, iletisime engel herhangi bir psikolojik sorunun

olmamasi

Dislanma kriterleri: Bagirsak hastaligina sahip olan kisiler, bagirsaklar1 hizlandiracak veya
yavaslatacak ila¢/takviye kullananlar, bariatrik cerrahi ge¢irmis olanlar (DS ve RYGB), gebeler

ve kanser hastalar1 ¢calisma dis1 birakilmustir.
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3.4. ARASTIRMADAKI VERi TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilardan veriler “Genel Bilgiler Formu”, “Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi”, “24
saatlik besin tiikketim kaydi”, “Konstipasyon Ciddiyet Olgegi”, “Bristol Disk1 Skalas1” ve
“Mikrobiyota Farkindalik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Genel Bilgiler Formu

Bu form (Ek-4.2) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form katilimcilara ait yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, fiziksel aktivite
durumu gibi genel bilgilerini igermekte ve toplam 16 sorudan olusmaktadir. Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degeri arastirmaci tarafindan viicut agirhig (kg)/boy uzunlugu (m?) denklemi ile
hesaplanmigstir. Bel ¢evresi de yine arastirmaci tarafindan en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
aras1 bulunarak orta noktadan esnek olmayan mezura kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Mezuranin
baski yapmayacak sekilde deri ile temas etmesine 6zen gosterilerek, bireyler ayakta dik
pozisyonda dururken ve bel ¢evresinde herhangi bir kiyafet yokken 6l¢iim alinmasina dikkat
edilmistir (Bakir O ve Cebiroglu K, 2021). Bel ¢evresi Ol¢liimiinden boy uzunlugu da

kullanilarak arastirmaci tarafindan bel/boy orani da hesaplanmistir.
3.4.2. Akdeniz Diyeti Baghiik Ol¢egi (MEDAS)

Orijinal ad1 “Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS)” (Ek-4.4) olan 14 sorudan
olusan &lgek, Schroder H ve dig. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik calismas1 Pehlivanoglu E ve dig. tarafindan (2020) yapilmstir. Olgekte hastalarin
yemeklerde kullandiklari temel yag cesidi, giinliik tiikketilen zeytinyagi miktar1, meyve ve sebze
porsiyonlari, margarin-tereyagi ve kirmizi et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat,
balik-deniz iiriinii, ¢cerez, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve beyaz etin
kirmiz1 ete oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi yer almaktadir. Tiiketim miktarina gore
sorulan her soru i¢in 1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir.
Toplam puanin 7 ve iizerinde olmasi bireyin AD’ye kabul edilebilir derece uyumunun
oldugunu, 7 puan altinda olmas1 bireyin AD’ye uyumunun kotii oldugunu gosterir. Calismaya

katilan bireyler AD’ye uyumun iyi olup olmamasina gore iki esit gruba ayrilmistir.
3.4.3. Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketim kayit formu (Ek-4.3) ile katilimcilarin geriye doniik 24 saatlik tiikettikleri
besin miktarlar1 kaydedilmistir. Besin tiikketim kaydinin degerlendirilmesi TURKOMP
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022 (TUBER, 2022)
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ve DRI oOnerileri ile karsilagtirilmigtir.
3.4.4. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO)

Orijinal adi “Constipation Severity Scale” olan Varma et al. (2008) tarafindan
gelistirilen KCO (Ek-4.6), bireylerin diskilama sikligini, yogunlugunu ve diskilama sirasinda
zorlugunu/giicliiglinii belirlemeye yonelik bir 6lgektir (Varma ve dig., 2008). Ayrica bu dlgek
konstipasyon semptomlarin1 6lgmek amaci ile de kullanilabilmektedir. Olgekte 16 soru yer
almaktadir. KCO, Disk1 Tikanikligi (DT), Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agr1 olmak
iizere li¢ alt boyuta sahiptir. DT alt boyutundan alinabilecek puan 0-28, KBT alt boyutundan
alinabilecek puan 0-29, Agr alt boyutundan alinabilecek puan ise 0-16 arasindadir. KCO’den
alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 73 tiir. Olgekten alman yiiksek puan belirtilerin
ciddi oldugunu goéstermektedir (Varma et al., 2008).

3.4.5. Bristol Diski Skalasi

Bristol diski skalas1 (Ek-4.7) diskinin kivamini ve seklini gosteren ve diskiy1 kivam ve
sekle gore 7 gruba ayiran bir skaladir (Can ve Yilmaz, 2015). Katilimcilardan skala kullanilarak
diskilarinin kivamini ve seklini gostermeleri istenmistir. Bu Ol¢ekte Tip 1 (ayr1, sert topaklar
halinde ve zor atilan digk1) ve Tip 2 (sosis seklinde ancak piitiirlii ve sert digki), diskinin kolonda
uzun sire kalmasina bagl olarak fazla su emilmesi sonucu olugmalari nedeniyle
konstipasyonun (kabizlik) gostergesi olarak kabul edilmektedir. Tip 1 genellikle daha belirgin
ve siddetli kabizlikla iliskilendirilirken, Tip 2 kabizlik egilimini yansitmaktadir; buna karsilik
Tip 3 ve Tip 4 normal bagirsak fonksiyonunu temsil ederken, Tip 5—7 ise hizlanmis bagirsak

gecisi ve diyare egilimini gostermektedir (Heaton and Lewis, 1997)
3.4.6. Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO)

Orijinal ad1 “Microbiota Awareness Scale” olan 6lgek (Ek-4.5) Kiilcii ve Ozgiir (2022)
tarafindan kisilerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 4 alt boyut (Genel bilgiler, Uriin bilgileri, Kronik hastalik, Probiyotik ve Prebiyotik) ve
20 sorudan olusmaktadir. ilk 16 soru 5°li likert tipinde (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) sorgulanmaktadir.
Olgegin 17 ve 18. Sorular1 bes secenekli bilgi sorusu olup her bir dogruyu isaretleme 1 puan ve
her bir yanlis1 isaretlememe 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 19. ve 20. Sorular
acik uglu sorular olup hi¢ cevap vermeyen 1 puan, bir dogru cevap yazan 2 puan, iki dogru

cevap yazan 3 puan, ii¢ dogru cevap yazan 4 puan, dort ve lizeri dogru cevap yazan 5 puan
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alacak sekilde degerlendirilmektedir. Herhangi bir kesim noktast olmayan olg¢ekten alinin
yliksek puanlar, mikrobiyota farkindalik diizeyinin de yiiksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Kiilcii ve Ozgiir, 2022).

3.5.VERILERIN iSTATIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS Statistics
27.0 ve R 4.3.2 istatistik yazilimlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Veri setinin analize
hazirlanmasi, kayip veri analizi ve ug¢ degerlerin temizlenmesi siiregleri bu programlar
aracilifiyla yiritiilmiistiir (Field, 2013). Araci ve diizenleyici etki analizleri ile yapisal esitlik
modellemeleri icin R programlama dilinde c¢alisan lavaan ve psych Kkiitiiphanelerinden

yararlanilmistir (Rosseel, 2012).

Analizlerin ilk asamasinda verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmis, carpiklik
ve basiklik katsayilarinin +£1.5 araliinda olmasi1 normal dagilim varsayimmin karsilandigi
seklinde yorumlanmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Bu dogrultuda, iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasida Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi dagiliminin
incelenmesinde Pearson Ki-Kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik degerine ek olarak,
sonuclarin pratik 6nemini belirlemek amaciyla t-testi i¢in Cohen’s d, Ki-kare analizleri i¢in ise

Cramer’s V etki biiytikliikleri hesaplanarak raporlanmistir (Cohen, 1988).

Degiskenler arasindaki iligkilerin yoniinii ve siddetini belirlemek amaciyla Spearman
Korelasyon Analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {izerindeki yordayici giiciinii
test etmek icin ise Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Ayrica, AD uyum puani ve
posa tiikketim miktarmin konstipasyon varligini ayirt etme giici ROC Analizi ile incelenmis;
Egri Altinda Kalan Alan, duyarlilik, 6zgiilliik degerleri ve Youden indeksi hesaplanarak en

uygun kesim noktalar1 belirlenmistir (Hosmer & Lemeshow, 2000).

Calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla basit dogrusal iligkilerin 6tesine gegilerek
aract ve diizenleyici etki analizleri gergeklestirilmistir. Posa tiiketimi ve su tiiketiminin
konstipasyon {izerindeki sinerjik etkisini belirlemek i¢in Diizenleyici Analiz; AD’nin
farkindalik ve posa tiiketimi iizerinden bagirsak sagligina etkisini modellemek i¢in ise Seri ve
Paralel Aracilik Analizleri kullanilmistir. Bu modellerde dolayli etkilerin istatistiksel
anlamlilig1 Bootstrapping yontemi ile 5000 6rneklem tekrar lizerinden test edilmistir (Hayes,

2018).
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Mikrobiyota Farkindalik Olgeginin giivenirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach
Alfa katsayist 0.892°dir; bu deger, Olgegin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildiginde, carpiklik (-0.29) ve
basiklik (0.72) degerlerinin £1.5 simirlar igerisinde yer aldigi tespit edilmistir. S6z konusu
bulgular, 6l¢ek puanlarinin normal dagilim gosterdigine isaret etmekte ve parametrik testlerin

uygulanabilirligini desteklemektedir.

Konstipasyon Ciddiyet Olgeginin giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alfa = 0.893) olduk¢a
yliksek bulunmus olup, bu durum elde edilen verilerin i¢ tutarliliginin ve giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Verilerin dagilim 6zellikleri (carpiklik ve basiklik), 6zellikle
Agrn alt boyutunda (Basiklik = 9.45) yigilmali bir dagilima isaret etse de toplam skorun dagilimi
(Carpiklik = 0.94) normal dagilim varsayimlarina daha yakindir.

Bristol Digki Skalas1 tanimlayici istatistiklerinde dagilimin ¢arpiklik (0.77) ve basiklik

(2.18) degerleri de verilerin asir1 uclara kaymadigini teyit etmektedir.

Tablo 3.1: Olceklere Ait Normallik Istatistikleri

.. Carpikhk Basikhk
Ol¢ek Alt Boyut / Kapsam Madde Sayisi (Skewness) (Kurtosis)
Mikrobiyota
Farkindalk Olgegi Toplam 20 -0.29 0.72
Toplam Skor 16 0.94 0.60
Konstipasyon Diski Tikaniklig 6 0.54 -0.53
Ciddiyet Olgegi Kolon Tembellii 6 1.30 0.1
Agri 4 2.90 9.45
Bristol Diski Skalasi Diski Tipleri 7 0.77 2.18
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4. BULGULAR

Aragtirma MEDAS ile yapilan degerlendirmeye gore AD’ye uyumu iyi (n=61) ve kotii
(n=61) olan esit sayida katilimci igeren iki grup flizerinde toplam 122 katilimer ile
gergeklestirilmistir. AD uyumu 1yi olan grubun yas ortalamasi 38.82 + 14.07 yil olup, uyumu
kotii olan grubun yas ortalamasi 36.84 + 14.37 yildir.

Katilimcilara ait demografik ozellikler Tablo 4.1°de verilmistir. Buna gore Akdeniz
Diyet uyumu iyi olan grupta 41 (%67.2) kadin ve 20 (%32.8) erkek katilimci, Akdeniz Diyet
uyumu kotii olan grupta 37 (%60.7) kadin ve 24 (%39.3) erkek katilimci bulunmaktadir.
Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde Akdeniz Diyet uyumu iyi olan gruptaki
katilimeilarin 22°si (%36.1) bekar, 39’u (%63.9) evlidir. Uyumu kotii olan gruptaki
katilmeilarin da 26°s1 (%42.6) bekar, 35’1 (%57.4) evlidir. Katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde Akdeniz Diyet uyumu iyi olan gruptaki katilimcilarin 7°si (%11.5) ilkokul, 6’s1
(%9.8) ortaokul, 16’s1 (%26.2) lise, 24’1 (%39.3) lisans ve 8’1 (%13.1) lisansiistii okul
mezunudur. Uyumu kotii olan gruptaki katilimcilarin da 4’1 (%6.6) ilkokul, 2’si (%3.3)
ortaokul, 12’si (%19.7) lise, 30’u (%49.2) lisans, 11’1 (%18.0) lisansiistii mezunudur.
Katilimcilarin ¢alisma durumlari incelendiginde Akdeniz diyet uyumu iyi olan gruptaki
katilmeilarin 27°si (%44.3) calismakta, 34’1 (%55.7) ¢alismamaktadir. Uyumu kotii olan
gruptaki katilimcilarin 33’1 (%54.1) calismakta, 28’1 (%45.9) ¢alismamaktadir. Katilimeilarin
gelir durumlar: incelendiginde Akdeniz diyet uyumu iyi olan gruptaki katilimecilarin 9’unun
(%14.8) geliri giderinden azdir, 40’1mnin (%65.6) geliri giderine esittir, 12’sinin (%19.7) geliri
giderinden fazladir. Uyumu ko6tii olan gruptaki katilimcilarin da 7’sinin (%11.5) geliri
giderinden azdir, 34’linlin (%55.7) geliri giderine esittir, 20’sinin (%32.8) geliri giderinden

fazladir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

ek e Iyi Uyum (n=61) Kétii Uyum (n=61) Toplam (n=122)
egisken t Grup ° °
Sayi ( /;)S/ Ort + Say1 (%) / Ort £ SS Say1 (/g)sl Ort +
Kadin 41 (67.2) 37 (60.7) 78 (63.9)
Cinsiyet®
Erkek 20 (32.8) 24 (39.3) 44 (36.1)
Bekar 22 (36.1) 26 (42.6) 48 (39.3)
Medeni Durum®
Evli 39 (63.9) 35(57.4) 74 (60.7)
Ilkokul 7 (11.5) 4 (6.6) 11 (9.0)
Ortaokul 6 (9.8) 2 (3.3) 8 (6.6)
Egitim Diizeyi® Lise 16 (26.2) 12 (19.7) 28 (23.0)
Lisans 24 (39.3) 30 (49.2) 54 (44.3)
Lisansiistii 8 (13.1) 11 (18.0) 19 (15.6)
Hayir 34 (55.7) 28 (45.9) 62 (50.8)
Calisma Durumu®
Evet 27 (44.3) 33 (54.1) 60 (49.2)
Giderden Az 9 (14.8) 7 (11.5) 16 (13.1)
Gelir Durumu® Gidere Esit 40 (65.6) 34 (55.7) 74 (60.7)
Giderden Fazla 12 (19.7) 20 (32.8) 32 (26.2)

aBagimsiz Orneklem ¢ Testi, PKi-Kare Bagimsizlik Testi

Tablo 4.2°de katilimcilarin saglik ve yasam tarzi aligkanliklarinin karsilastirilmast yer
almaktadir. Katilimcilar kronik hastalik varligi agisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu
iyi olan grubun 48’inde (%78.7) kronik hastalik bulunmadigi, 13’{inde (%21.3) kronik hastalik
bulundugu belirlenmistir. Uyumu kotii olan grubun ise 45’inde (%73.8) kronik hastalik
bulunmadigi, 16’sinda (%26.2) kronik hastalik bulundugu saptanmustir.

Katilimcilar diizenli ilag kullanimi agisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi
olan grubun 47’sinin (%77.0) ilag¢ kullanmadigi, 14’{iniin (%23.0) ila¢ kulland1g1 bulunmustur.
Uyumu kotii olan grubun ise 44’lniin (%72.1) ila¢ kullanmadigi, 17’sinin (%27.9) ilag
kullandig1 bulunmugtur. Katilimcilar diizenli takviye kullanimi1 agisindan degerlendirildiginde,
AD’ye uyumu iyi olan grubun 47’sinin (%77.0) takviye kullanmadigi, 14’liniin (%23.0)
kullandig1 bulunmugtur. Uyumu kétii olan grubun ise 50’sinin (%82.0) takviye kullanmadig,

11’inin (%18.0) kullandig1 saptanmustir. Katilimeilar diizenli probiyotik kullanimi agisindan
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degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun 58’inin (%95.1) probiyotik kullanmadigi,
3’lniin (%4.9) kullandigr bulunmustur. Uyumu ko6tii olan grubun ise 56’smnin (%91.8)
probiyotik kullanmadigi, 5’inin (%8.2) kullandig1 saptanmigtir. Katilimcilar sigara kullanimi
acisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun 50’sinin (%82) sigara
kullanmadigi, 11’inin (%18.0) kullandig1 bulunmustur. Uyumu kétii olan grubun ise 53’{iniin
(%86.9) sigara kullanmadigi, 8’inin (%13.1) kullandig1r saptanmistir. Katilimcilar alkol
tiiketimi agisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun 55’inin (%90.2) alkol
tiketmedigi, 6’smin (%9.8) tiikettigi bulunmustur. Uyumu kotii olan grubun ise 57’sinin
(%93.4) alkol tiiketmedigi, 4 {iniin (%6.6) tiikettigi saptanmistir. Katilimcilar diizenli egzersiz
yapmalar1 agisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun 44’iiniin (%72.1)
egzersiz yapmadigi, 17°sinin (%27.9) yaptigi bulunmustur. Uyumu koétii olan grubun ise 45’ inin

(%73.8) egzersiz yapmadigi, 16’sinin (%26.2) yaptig1 saptanmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Saglik ve Yasam Tarzi Aligkanliklari

iyi Uyum (n=61) o _ Toplam
Degisken Alt Grup Kotii Uyum (n=61) | 175y says
Say1 (%) Say1 (%) (%)

Hayir 48 (78.7) 45 (73.8) 93 (76.2)
Kronik Hastahk'

Evet 13 (21.3) 16 (26.2) 29 (23.8)

Hayir 47 (77.0) 44 (72.1) 91 (74.6)
fla¢ Kullammi'

Evet 14 (23.0) 17 (27.9) 31 (25.4)

Hayir 47 (77.0) 50 (82.0) 97 (79.5)
Takviye Kullammi'

Evet 14 (23.0) 11 (18.0) 25 (20.5)

Hayir 58 (95.1) 56 (91.8) 114 (93.4)
Probiyotik’

Evet 3 (4.9) 5(8.2) 8 (6.6)

Hayir 50 (82.0) 53 (86.9) 103 (84.4)
Sigat‘zf1

Evet 11 (18.0) 8 (13.1) 19 (15.6)

Hayir 55(90.2) 57 (93.4) 112 (91.8)
Alkol'

Evet 6(9.8) 4(6.6) 10 (8.2)

Hayir 44 (72.1) 45 (73.8) 89 (73.0)
Egzersiza

Evet 17 (27.9) 16 (26.2) 33 (27.0)

aKi-Kare Bagimsizlik Testi
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Tablo 4.3’te katilimcilarin antropometrik dl¢timlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Katilimcilar viicut agirliklari (kg) agisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun
viicut agirligi ortalamast 74.00 + 17.65 kg olup, AD’ye uyumu kétii olan grubun 78.85 + 17.70
kg olarak saptanmustir. Katilimcilar boy uzunlugu (m) agisindan degerlendirildiginde, AD’ye
uyumu iyi olan grubun boy uzunlugu ortalamast 1.66 + 0.09 m iken, AD’ye uyumu koétii olan
grubun 1.67 = 0.10 m olarak bulunmustur. Katilimcilar bel c¢evresi (cm) agisindan
degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun bel ¢evresi ortalamas1 87.36 = 18.35 cm
olup, AD’ye uyumu kétii olan grubun 89.69 + 15.52 cm olarak saptanmistir. Katilimcilar BK1
ortalamalar1 (kg/m?) agisindan degerlendirildiginde, AD’ye uyumu iyi olan grubun BKI
ortalamas1 26.66 £+ 5.67 kg/m? iken, AD’ye uyumu kotii olan grubun 28.24 + 6.08 kg/m? olarak
bulunmustur. Katilimcilar Bel/Boy Orani ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde, AD’ye
uyumu 1iyi olan grubun Bel/Boy orani ortalamasi 0.53 £ 0.11 olup, AD’ye uyumu kétii olan
grubun 0.54 + 0.10 olarak saptanmistir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri

Iyi Uyum Kotii Uyum Toplam
Degisken

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Viicut Agirhgi (kg) ' 74.00 £ 17.65 78.85+17.70 76.42 £ 17.75
Boy Uzunlugu (m) : 1.66 + 0.09 1.67+£0.10 1.66 £ 0.09
Bel Cevresi (cm)a 87.36 £ 18.35 89.69 + 15.52 88.52 +£16.97
BKi (kg/m?)’ 26.66 +5.67 28.24 + 6.08 27.45 +5.90
Bel/Boy Orami’ 0.53+0.11 0.54+0.10 0.53+0.11

aBagimsiz Orneklem ¢ Testi

Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin AD’ye uyum diizeylerine gore dagilimi Tablo
4.4’te verilmistir. Veriler incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05). Yas ortalamalar1 agisindan iyi uyum (38.82 £+ 14.07) ve
kotii uyum (36.84 + 14.37) gruplar birbirine benzer bir dagilim sergilemektedir (t = 0.770, p =
0.443). Hesaplanan etki biiyiikliigii degeri (d = 0.14), yas faktoriiniin gruplar arasindaki fark
tizerindeki etkisinin ihmal edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, her iki grupta da kadin katilimcilarin oranimin daha
yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, bu dagilim istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma

yaratmamaktadir (X? = 0.559, p = 0.572). Benzer durum medeni durum, egitim diizeyi ve
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sosyoekonomik gostergeler icin de gecerliligini korumaktadir. Medeni durum (p = 0.578) ve
calisma durumu (p = 0.365) agisindan gruplar homojen bir yap1 sergilemektedir. Egitim diizeyi
(V =0.19) ve gelir durumu (V = 0.15) degiskenleri i¢in hesaplanan Cramer’s V katsayilari,
gozlenen farklarin etki biiyilikliigiinlin diisiik seviyede olduguna isaret etmektedir. S6z konusu
bulgular, c¢aligmanin ilerleyen asamalarinda saptanabilecek olasi farklarin demografik
degiskenlerden ziyade beslenme ve yasam tarzi faktorlerinden kaynaklanabilecegini

distindiirmektedir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Iyi Uyum | Kétii Uyum | Toplam )
. (n=61) (n=61) (n=122) DTe,St . p Etki
Degisken Alt Grup egerl - . | Biiyiikliig
Say1 (%) / Say1 (%)/ | Say1(%)/ /X7 Degeri | @d/v)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
a 38.82 £ 36.84 + 37.83 _ _
Yas - 14.07 1437 14.20 t=0.770 0.443 d=0.14
X2 =
Kadin 41 (67.2) 37607 | 7839 | s | 0572 | V=005
Cinsiyet® )
Erkek 20 (32.8) 24(393) | 44 (36.1)
2=
Meden Bekar 22 (36.1) 26(426) | 48(93) | gs30 | 0578 | V=005
Durum”
Evli 39 (63.9) 35(57.4) | 74(60.7)
. X2 =
Ilkokul 7 (11.5) 4 (6.6) 11 (9.0) 4316 0.365 V=0.19
Ortaokul 6(9.8) 2(3.3) 8 (6.6)
Egitim
Diizeyi® Lise 16 (26.2) 12(19.7) | 28(23.0)
Lisans 24 (39.3) 30(492) | 54 (44.3)
Lisansiistii | 8 (13.1) 11 (18.0) 19 (15.6)
2=
Calisma Hayir 34 (55.7) 28 (45.9) 62 (50.8) 1181 0.365 V=0.08
Durumu®
Evet 27 (44.3) 33(54.1) | 60(49.2)
Giderden 2= B
e 9 (14.8) 7(11.5) 16(13.0) | 5o | 0255 | V=015
Gelir . .
D b | GidereEsit | 40(65.6) 34(557) | 74(60.7)
Giderden
gy 12 (19.7) 2032.8) | 32(26.2)
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*p<0.05, **p<0.01, 3Bagimsi1z Orneklem ¢ Testi, bKi-Kare Bagimsizlik Testi, d=Cohen d Katsayisi, V=Cramer
V Katsayisi

Aragtirma grubunun saglik ve yasam tarzi aliskanliklarinin AD’ye uyum durumlarina
gore karsilasgtirilmas: Tablo 4.5’te verilmistir. Degerlendirmeye gore, incelenen higbir
parametrede gruplar aras1 anlamli bir farklilik saptanmamastir (p > 0.05). Kronik hastalik varligi
(p = 0.671) ve diizenli ila¢ kullanimi1 (p = 0.677) ag¢isindan iyi ve kotli uyum gruplar1 benzer
ozellikler gostermektedir. Elde edilen Cramer’s V degerleri (V = 0.04), saglik durumu ile diyete
uyum grubu arasindaki iliskinin yok denecek kadar zayif olduguna isaret etmektedir.

Beslenme destek liriinlerine yonelik aligkanliklar incelendiginde, takviye kullanimi (p =
0.654) ve probiyotik kullanimi (p = 0.717) oranlarinin her iki grupta da birbirine yakin seyrettigi
goriilmektedir. Benzer sekilde, sigara (p =0.618) ve alkol (p = 0.741) gibi zararl aligkanliklarin
dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Fiziksel aktivite durumu ele
alindiginda ise egzersiz yapma oranlarinin her iki grupta neredeyse esit oldugu ve etki
biiyiikliigiiniin sifira yakin oldugu (V = 0.00) tespit edilmistir. Bu bulgular, calismaya dahil
edilen bireylerin genel saglik profillerinin ve yasam tarzi aligkanliklarinin homojen bir dagilim

sergiledigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin Saglik ve Yasam Tarzi Aligkanliklarinin Karsilagtirilmasi

Iyi Uyum | Kétii Uyum Toplam Test Etki
Degisken Alt (n=61) (n=61) (n=122) Degeri P Biyiikliig
Grup , Degeri -
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) (X?) (V)
Kronik Hayir | 48 (78.7) 45(73.8) | 93(762) | 0400 | 0.671 0.04
Hastahk Evet | 13(21.3) 16(262) | 29 (23.8)
fiag Hayir | 47 (77.0) 44(72.1) | 91(746) | 0383 | 0.677 0.04
Kullanim Evet | 14 (23.0) 1727.9) | 31(25.4)
Takviye Hayir | 47 (77.0) 50(82.0) | 97(79.5 | 0457 | 0.654 0.04
Kullanim: Evet | 14 (23.0) 11(18.0) | 25(20.5)
Hayir | 58 (95.1) 56(91.8) | 114(934) | 0544 | 0.717 0.03
Probiyotika
Evet | 3 (4.9) 5(8.2) 8 (6.6)
Hayir | 50 (82.0) 53(86.9) | 103(84.4) | 0553 | 0618 0.05
Sigaraa
Evet | 11(18.0) 8 (13.1) 19 (15.6)
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Tablo 4.5 (devam): Katilimcilarin Saglik ve Yasam Tarzi Aligkanliklarimin Karsilagtirilmasi

Iyi Uyum Kétii Uyum Toplam Test Etki
Degisken Alt (n=61) (n=61) (n=122) Degeri P Biyiikliig
Grup , Degeri -
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) (X?) i (V)
Hayir 55(90.2) 57 (93.4) 112 (91.8) 0.414 0.741 0.03
Alkol'
Evet 6(9.8) 4 (6.6) 10 (8.2)
Hayir | 44 (72.1) 45 (73.8) 89 (73.0) 0.042 1.000 0.00
Egzersiza
Evet 17 (27.9) 16 (26.2) 33 (27.0)

#p<0.05, **p<0.01, aKi-Kare Bagimsizlik Testi, V=Cramer V Katsay1st

Tablo 4.6°da katilimcilarin antropometrik o6lgiimleri AD’ye uyum diizeylerine gore
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuglarina gore, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve
BKI degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p
> (0.05). Kotii uyum grubunun viicut agirhig (78.85 + 17.70 kg) ve BKI (28.24 + 6.08 kg/m?),
iyl uyum grubuna kiyasla sayisal olarak daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagmamistir (sirastyla p = 0.132 ve p = 0.141).

Hesaplanan etki biiyiikliikleri incelendiginde, viicut agirligi ve BKI icin elde edilen
Cohen’s d degerlerinin (d = 0.27) kiigiik etki diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bel ¢evresi (p =
0.451) ve bel/boy orani1 (p = 0.494) 6lgtimlerinde de gruplar arasi benzerlik dikkat cekmektedir.
S6z konusu veriler 151¢inda, ¢alismadaki AD’ye uyum gruplarimin antropometrik 6zellikler
bakimindan baglangigta biiylik bir farklilasma gostermedigi ve 6rneklemin fiziksel 6zellikler

acisindan dengeli bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

fyi Uyum . Toplam Test Etki
Degisken Kotii Uyum Degeri p Degeri | Biiyiikliig
Ort+SS Ort+SS Ort+SS 0 ii (d)
Viicut Agirhg
et ABITABL | 7400+ 208541770 | 76421775 | 1516 | 0.132 0.27
(kg) 17.65
Boy Uzunlugu
)" 1.66 +=0.09 1.67+0.10 1.66 +0.09 -0.432 0.667 0.08
m
Bel i
¢ (/;evrem 87.36 % 89.69 £ 15.52 | 88.52+16.97 -0.757 0.451 0.14
(cm) 18.35
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Tablo 4.6 (devam): Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Iyi Uyum . Toplam Test Etki
Degisken Kotii Uyum Degeri | p Degeri | Biiyiikliig

Ort£SS Ort+8S Ort+SS ) i (d)
BKi (kg/m?)’ | 26.66+5.67 | 2824+608 | 27.45+590 | -1.483 0.141 0.27
Bel/Boy Oram® | 0.53+0.11 | 0.54£0.10 | 053£0.11 | -0.686 0.494 0.12

*p<0.05, **p<0.01, @Bagimsiz Orneklem ¢ Testi, d=Cohen d Katsayis1

Calisma kapsaminda kullanilan Olceklere ait tanimlayici istatistikler tablo 4.7.°de
verilmistir. Tablo incelendiginde, MFO’ye gére katilimcilarmn ortalama farkindalik puaninin
70.75 + 10.83 oldugu goriilmektedir. Puan dagiliminin ortanca degeri 71.00 olarak saptanmis
olup, alman en diisiik puan 32.00, en yiiksek puan ise 100.00’diir. Katilimcilarin genel
ortalamasmin Olgek orta noktasinin iizerinde olmasi, 6rneklem grubunun mikrobiyota
konusundaki farkindaliginin orta-iist diizeyde oldugunu diistindiirmektedir.

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve alt boyutlarma iliskin istatistikler incelendiginde
katilimcilarin toplam puan ortalamasinmn 14.29 + 11.49 oldugu goriilmektedir. Olgegin teorik
ranj1 (0-56) dikkate alindiginda, érneklem grubunun genel olarak “diisiik-orta” diizeyde bir
konstipasyon ciddiyetine sahip oldugu sdylenebilir. Alt boyutlar incelendiginde, toplam puana
en bliytik katkiy1 “Diski Tikaniklig1” alt boyutunun (12.66 + 9.35) yaptig1 tespit edilmistir. Buna
karsilik “Kolon Tembelligi” (0.49 + 0.89) ve “Agr1” (1.13 +2.49) alt boyut puanlarinin olduk¢a
diisiik seyrettigi, medyan degerlerinin 0.00 oldugu goriilmektedir.

Bristol Digki Skalas1 istatistikleri incelendiginde katilimcilarmm disgki  formunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan Bristol Digki Skalasi puan ortalamasi 3.69 + 0.94 olarak
saptanmistir. Skalanin ortanca degerinin 4.00 olmasi ve ortalamanin da bu degere yakin
seyretmesi, Orneklemin genel diski formunun “normal” olarak kabul edilen simirlarda

yogunlastigini gostermektedir.
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Tablo 4.7: Mikrobiyota Farkindalik Olgegi, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve Bristol Disk1 Skalasi

Tanmmlayici Istatistikleri

- Alt Boyut / Ortanca .
Olgek Parametre Ort. £88 (Medyan) Min — Max
Mikrobiyota Farkindahk 70.75 £ 32.00 -
Olgegi Toplam Skor 10.83 71.00 100.00
14.29 +
Toplam Skor 11.49 12.00 0-56
. 5 + -
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Disk1 Tikanikligi 12.66 £9.35 11.00 0-39
Kolon Tembelligi 0.49+£0.89 0.00 0-3
Agn 1.13+£2.49 0.00 0-14
Bristol Diski Skalasi Diski1 Tipleri (Genel) | 3.69 +0.94 4.00 1-7

Bristol Diski Skalasinin  Frekans dagilimi detaylandirildiginda (Tablo 4.8),
katilimcilarin %83.6’sinin “Normal” olarak siniflandirilan Tip 3 (%36.1) ve Tip 4 (%47.5) digkt
formuna sahip oldugu goriilmektedir. Konstipasyon gostergesi olan Tip 1 ve Tip 2 formlarinin
toplam oran1 %5.7 gibi olduke¢a diisiik bir seviyede kalirken, diyare egilimi gosteren Tip 6 ve
Tip 7 formlarinin toplam orani ise %4.9 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, ¢alisma grubunun
biiylik ¢cogunlugunun bagirsak hareketleri agisindan sagliklt bir profile sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 4.8: Bristol Diski Skalas1 Frekans Dagilimlar

FREKANS DAGILIMI n (%)
Tip 1: Ayr ayn sert pargalar (Siddetli Konstipasyon) 1(0.8)
Tip 2: Sosis seklinde sert pargalar (Hafif Konstipasyon) 6 (4.9)
Tip 3: Sosis seklinde, yiizeyde kiriklar (Normal) 44 (36.1)
Tip 4: Sosis/Y1lan seklinde, piiriizsiiz (Normal) 58 (47.5)
Tip 5: Kenarlar belirgin iri pargalar (Posa Eksikligi) 7(5.7)
Tip 6: Diizensiz pargaciklar, lapa kivaminda (Hafif ishal) 4 (3.3)
Tip 7: Sulu, sert par¢a yok (Siddetli Ishal) 2 (1.6)

Tablo 4.9.da olgek skorlarmin AD’ye uyum gruplarma goére karsilastirilmasi

verilmigtir. Tabloya goére mikrobiyota farkindalik diizeyinin AD’ye uyum durumuna gore
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farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t = 1.282, p = 0.202). Iyi uyum grubunun ortalama farkindalik puani (72.00 +
11.79), kotii uyum grubuna (69.49 + 9.72) kiyasla sayisal olarak daha yiiksek olsa da bu farkin
sans eseri olusma olasilig1 istatistiksel siirlarin tizerindedir.

Hesaplanan etki biiyiikligii degeri (d = 0.23), gruplar arasindaki farkin “kiiciik” diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 (AD’ye uyumlari)
ile mikrobiyota konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda bu 6rneklem grubunda
gliglii bir ayrisma olmadigini, her iki grubun da benzer bir farkindalik seviyesine sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

AD’ye uyum durumunun konstipasyon ciddiyeti iizerindeki etkisi incelendiginde, iyi
uyum ve kotii uyum gruplar1 arasinda KCO toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (t = 1.033, p = 0.304). Beklenenin aksine, iyi uyum grubunun
konstipasyon skoru (15.36 + 11.85), kotii uyum grubuna (13.21 + 11.11) gore sayisal olarak
biraz daha yiiksek olsa da hesaplanan etki biiyiikliigii (d = 0.19) bu farkin ithmal edilebilir
diizeyde oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde, dl¢egin alt boyutlar: olan Disk: Tikanikligi
(p = 0.293), Kolon Tembelligi (p = 0.545) ve Agr1 (p = 0.562) puanlarinda da gruplar arasi
anlamli bir farklilagsma gézlenmemistir.

Bristol Digki Skalasi tizerinden elde edilen ortalama puanlar incelendiginde, iyi uyum
(3.62 £ 0.99) ve kotii uyum (3.75 + 0.89) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (t = -0.772, p = 0.442). Her iki grubun ortalamasi da “Normal” olarak kabul
edilen Tip 3 ve Tip 4 araligma (3-4 puan) denk gelmektedir. Hesaplanan etki biiyiikliigi (d =
0.14) oldukgea diisiiktiir; bu da AD’ye uyum diizeyinin, diski formunun ortalama puani iizerinde

belirgin bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 4.9: Olgek Skorlarnin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Gruplarma Gére Karsilastirilmasi

Iyi Uyum Kétii Uyum Toplam Test Degeri Etki
p Degeri | Biiyiikliigii
Ort+SS Ort+SS Ort+SS (t) ()
.. 70.75 £
MFO Skoru 72.00£11.79 69.49 £9.72 10.83 1.282 0.202 0.23
. 14.29 +
KCO Toplam 1536 +11.85 13.21+11.11 11.49 1.033 0.304 0.19
Kolon 0.54 % 0.92 0.44+087 | 049+0.89 0.607 0.545
Tembelligi
Agr 1.26 +£2.59 1.00 +2.39 1.13+2.49 0.582 0.562
Bristol skoru 3.62+0.99 3.75+0.89 3.69 £0.94 -0.772 0.442 0.14

*p<0.05, **p<0.01, @3Bagimsiz Ormeklem ¢ Testi, d=Cohen d Katsayis1

Mikrobiyota farkindalik puanlarinin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo
4.10.’da verilmistir. Tablo incelendiginde, cinsiyet (p = 0.415), egitim diizeyi (p = 0.194) ve
gelir durumu (p = 0.936) gibi temel belirleyicilerin farkindalik {izerinde anlaml bir farklilik
yaratmadig1 goriilmistiir. Benzer sekilde, kronik hastalik varligi (p = 0.950), sigara kullanimi
(p = 0.749) ve diizenli egzersiz aliskanlig1 (p = 0.408) gibi yasam tarz1 faktorleri agisindan da
gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamsizdir. BKI gruplar1 arasinda farkindalik puanlari
degisiyor gibi goriinse de (Normal: 73.20 vs. Zayif: 67.75), bu fark istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir (p = 0.317).

Buna karsin, medeni durum degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (t =-2.359, p = 0.020). Evli katilimcilarin mikrobiyota farkindalik
puan ortalamasi (72.70 + 9.19), bekar katilimcilarin ortalamasina (67.73 + 12.47) gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Egitim diizeyi kategorik olarak incelendiginde, ‘“Ortaokul”
mezunlarinin ortalamasi sayisal olarak en yiiksek (74.12) goriinmekle birlikte, grup ici
varyasyonun yiiksekligi nedeniyle genel test sonucunda (ANOVA) anlaml bir farklilasma

tespit edilmemistir.
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Tablo 4.10: Mikrobiyota Farkindalik Diizeyinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. Test Degeri . . Etkl,
Degisken Alt Grup n Ort. £SS (t/F) p Degeri Biiyiikliigii
(d/n?)
Kadin 78 71.36 £10.63 t=0.819 0.415 d=0.15
Cinsiyet®
Erkek 44 69.66 = 11.23
Bekar 48 67.73 £12.47 t=-2.359 0.020* d=0.45
Medeni Durum?
Evli 74 72.70 £9.19
flkokul 11 64.18+7.14 F =1.547 0.194 n?=0.05
Ortaokul 8 74.12+£7.49
Egitim Diizeyi® Lise 28 69.57+10.70
Lisans 54 72.02+9.32
Lisansiistii 19 71.84+16.14
Calisma Durumu? Hayir 62 70.74 £10.31 t=-0.003 0.997 d=0.00
Evet 60 70.75£11.43
Gelir Durumu® Giderden Az 16 69.94 £ 9.53 F=0.067 0.936 n?=10.00
Gidere Esit 74 70.74 £ 10.74
Giderden 32 71.16 £ 11.90
Fazla
Sigara® Hayr 103 70.86 + 11.17 t=0.321 0.749 d=0.07
Evet 19 70.11 £9.04
Alkol* Hayir 112 70.97 + 10.98 t=0.870 0.386 d=0.28
Evet 10 68.20+9.15
Egzersiz* Hayr 89 71.29 +10.19 t=0.830 0.408 d=0.17
Evet 33 69.27 +12.44
Kronik Hastahk® Hayir 93 70.77+11.62 t=10.063 0.950 d=0.01
Evet 29 70.66 = 7.94
fla¢c Kullanmimi® Hayir 91 70.34 +11.31 t=-0.773 0.441 d=0.15
Evet 31 71.94+£9.36
Takviye Hayir 97 70.13 £10.03 t=-1.024 0.308 d=0.23
Kullantm:® Evet 25 | 731241347
Probiyotik® Hayir 114 70.96 = 11.02 t=1.107 0.271 d=0.35
Evet 8 67.62 £7.52
BKi Grubu® Zayif 4 67.75+11.47 F=1.196 0.317 n*=0.04
Normal 41 73.20+11.35
Hafif Sisman 45 69.04 +11.26
Obez 32 70.38 £9.25

*p<0.05, **p<0.01, @Bagimsiz Orneklem ¢ Testi, bTek Yonlii Varyans Analizi, d=Cohen d Katsayisi, n>=Eta

Kare Katsayis1
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Konstipasyon ciddiyet puanlariin sosyodemografik ve saglik degiskenlerine gore

karsilagtirilmas1 Tablo 4.11.°de verilmistir. Verilere bakilacak olursa, cinsiyet faktoriiniin

anlamli bir ayirt edici oldugu belirlenmistir (t = 2.872, p = 0.005). Kadmn katilimcilarin

konstipasyon ciddiyet puani (16.32 + 12.01), erkek katilimcilara (10.68 £ 9.60) kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu durum, literatiirdeki kadinlarda

konstipasyon prevalansinin daha yiiksek oldugu bilgisiyle uyumludur.

Diger degiskenler incelendiginde; medeni durum (p = 0.886), egitim diizeyi (p = 0.437),

sigara kullanimi (p = 0.161) ve egzersiz durumu (p = 0.108) gibi faktorlerin konstipasyon skoru

{izerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. BKI gruplari arasinda istatistiksel

anlamlilik sinirina yaklasan bir farklilik (p = 0.070) gozlense de bu deger 0.05 sinirinin tizerinde

kalmustir. Ozellikle obez bireylerin skorunun (11.81) normal kilolulara (17.51) gore daha diisiik

olmasi dikkat cekici olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.11: Konstipasyon Toplam Skorunun Demografik ve Saglik Degiskenlerine Gore

Karsilastirilmasi
o Etki
Degisken Alt Grup p | Ortalamazx | TestDegeri | o000 | Biyiikligi
SS (t/F)
(d/m?)
Kadin 78 16.32 +12.01 t=2.872 0.005* d=10.53
Cinsiyet*
Erkek 44 10.68 +9.60
Bekar 48 14.10 £10.87 t=-0.144 0.886 d=0.03
Medeni Durum?
Evli 74 1441 £11.94
Ilkokul 11 9.45+7.34 F=0.963 0.437 n*=0.03
Ortaokul 8 13.75 £ 8.40
Egitim Diizeyi® Lise 28 13.32 +£10.87
Lisans 54 16.22 + 12.68
Lisansiistii 19 1342 £11.56
Hayir 62 1523 £12.51 t=0.919 0.360 d=0.17
Calisma Durumu?
Evet 60 13.32+10.34
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Tablo 4.11 (devam): Konstipasyon Toplam Skorunun Demografik ve Saglik Degiskenlerine Gore
Kargilagtirilmast

- Ortalama =+ Test Degeri P Etki Biiyiikliigii
Degisken Alt Grup n SS (t/F) Degeri @)
Giderden Az 16 16.94 +9.48 F=1.841 0.163 n?=0.03
Gelir Durumu® Gidere Esit 74 15.08 £ 12.48
Giderden |35 | 11122946
Fazla
Hayir 103 | 13.51+10.83 t=-1.411 0.161 d=0.39
Sigara®
Evet 19 18.47 + 14.14
Hayir 112 | 14.17+11.12 t=-0.320 0.750 d=0.11
Alkol?
Evet 10 15.60 + 15.66
Hayir 89 1526+ 11.76 t=1.621 0.108 d=0.32
Egzersiz*
Evet 33 11.67 £10.45
Hayir 93 14.19+11.78 t=-0.170 0.865 d=0.04
Kronik Hastahk?
Evet 29 14.59 + 10.67
Hayir 91 1471 £ 11.85 t=10.745 0.458 d=0.15
la¢ Kullanim1®
Evet 31 13.03 £ 10.36
. Hayir 97 13.45+10.05 t=-1.218 0.226 d=0.28
Takviye
Kullanim Evet 25 | 17.52+15.68
Probiyotik® Hayir 114 | 14.17+11.51 t=-0.416 0.678 d=0.16
Zay1if 4 5.75+3.86 F=2417 0.070 n*=0.06
Normal 41 17.51 £13.78
BKi Grubu®
Hafif Sisman 45 13.87 £9.40
Obez 32 11.81 £10.65

*p<0.05, **p<0.01, @Bagims1z Orneklem ¢ Testi, bTek Yonlii Varyans Analizi, d=Cohen d Katsayisi, n>=Eta
Kare Katsayis1

Tablo 4.12.°de Bristol Digki skorunun demografik ve saglik degiskenlerine gore
karsilastirilmasi verilmistir. Bristol digski skorunun demografik ve saglik degiskenlerine gore
analizi, diski formunun bu degiskenlerden biiylik dl¢iide bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet (p=0.895), medeni durum (p=0.308) ve egitim diizeyi (p=0.619) gibi temel demografik
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faktorler Bristol skoru lizerinde anlamli bir etki yaratmamistir. Benzer sekilde, kronik hastalik
varligr (p=0.132) veya sigara kullanim1 (p=0.115) gibi faktorler de diski formunu anlamh
diizeyde degistirmemistir.

Dikkat ¢eken tek bulgu, ilag kullanimi degiskeninde p degerinin smirda (p=0.055)
olmasidir. Diizenli ila¢ kullanan bireylerin diski skoru (3.97), kullanmayanlara (3.59) gore

sayisal olarak daha yiiksektir (daha yumusak digki egilimi). Ancak bu fark istatistiksel olarak

%95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.12: Bristol Digki Skorunun Demografik ve Saglik Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi

Etki
<. Ortalama + Test Degeri p el
Degisken Alt Grup n SS (t/F) Degeri Buyuklzugu
(dm?)
Kadin 78 3.68 £0.86 t=-0.133 0.895 d=10.02
Cinsiyet®
Erkek 44 3.70+1.07
Bekar 48 3.58 £0.87 =-1.025 0.308 d=0.19
Medeni Durum?
Evli 74 3.76 £ 0.98
Ilkokul 11 3.82+£0.60 F=0.662 0.619 n?=0.02
Ortaokul 8 3.50 +£0.93
Egitim Diizeyi® Lise 28 3.89+1.13
Lisans 54 3.57+0.94
Lisansiistii 19 3.68 +0.82
Hayir 62 3.71+£0.95 t=10.252 0.801 d=10.04
Cahsma Durumu?
Evet 60 3.67+0.93
Giderden Az 16 3.50+0.73 F=0.767 0.467 n*>=0.01
Gelir Durumu® Gidere Esit 74 3.77+1.08
Giderden 32 3.59 +0.61
Fazla
Hayir 103 3.76 £ 0.89 t=1.590 0.115 d=0.42
Sigara®
Evet 19 332+1.11
Hayir 112 3.69+£0.95 t=-0.044 0.965 d=10.01
Alkol®
Evet 10 3.70 £ 0.82
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Tablo 4.12 (devam): Bristol Digki Skorunun Demografik ve Saglik Degiskenlerine Gore

Kargilagtirilmast
- Ortalama + Test Degeri P Etki Biiyiikliigii
Degisken Alt Grup n SS (t/F) Degeri @n?)
Hayir 89 3.69+1.05 t=-0.081 0.936 d=0.01
Egzersiz®
Evet 33 3.70 £0.53
Hay1r 93 3.61+0.91 =-1.516 0.132 d=0.33
Kronik Hastahk?®
Evet 29 3.93+1.00
Hay1r 91 3.59+0.93 t=-1.940 0.055 d=0.41
ilag Kullanim?*
Evet 31 3.97+0.91
. Hay1r 97 3.72+0.89 t=10.664 0.508 d=0.16
Takviye
Kullanury Evet 25 | 356=1.12
Hay1r 114 3.69+0.96 t=10.326 0.745 d=0.10
Probiyotik®
Evet 8 3.62+0.52
Zayif 4 3.50+0.58 F=1.458 0.229 n*>=0.04
Normal 41 3.49+0.90
BKi Grubu®
Hafif Sisman 45 3.71 £0.97
Obez 32 3.94+0.95

Tablo 4.13’te konstipasyon varligmin (Bristol Tip 1-2) AD’ye uyum gruplarina gore

karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan analizde, Bristol skalas1 “Konstipasyon Var (Tip 1 ve 2)”

ve “Konstipasyon Yok (Tip 3 ve lizeri)” olarak iki kategoriye ayrilmistir. Analiz sonucunda,

konstipasyon goriilme sikli§1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (X2 = 0.606, p = 0.436). Iyi uyum grubunda %8.2, k&tii uyum grubunda ise

%?3.3 oraninda konstipasyon tipi digkilama gozlenmistir. Cramer’s V degeri (0.07), bu iliskinin

yok denecek kadar zay1f oldugunu teyit etmektedir. Orneklem genelinde konstipasyon oranmin

(%5.7) oldukca diisiik olmasi, gruplar arasi farkin ortaya ¢ikmasini zorlastiran bir faktor

olabilir.
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Tablo 4.13: Konstipasyon Varliginin (Bristol Tip 1-2) Akdeniz Diyeti’ne Uyum Gruplarina Gore
Kargilagtirilmast

Bristol Kategorisi® Toplam | Iyi Uyum Kaotii Test p Etki Biiyiikliigii
n(%) n(%) Uyum Degeri Degeri V)
n(%) (X?)
Konstipasyon Var 7(5.7) 5(8.2) 2(3.3) 0.606 0.436 0.07
(Tip 1-2)
Konstipasyon Yok
(Tip 3-7) 115(94.3) | 56 (91.8) 59 (96.7)

*p<0.05, **p<0.01, aKi-Kare Bagimsizlik Testi, V=Cramer V Katsayisi

Tablo 4.14’te calisma degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi verilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde, KCO toplam
puant ile Bristol Digki Skoru arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r = -0.190, p = 0.036). Bu bulgu, konstipasyon sikayetleri arttikca (KCO puan1
yiikseldikg¢e), Bristol skorunun distiiglinii (daha sert/kabiz tipi diskilamaya kaydigini)
gostermektedir; bu da dlgeklerin birbirini dogruladigini (validasyon) kanitlamaktadir.

Ote yandan, ¢alismanin temel hipotezlerinden olan posa tiiketimi ile konstipasyon (r =
0.089, p = 0.331) ve su tiiketimi ile konstipasyon (r = 0.120, p = 0.189) arasinda beklenen
anlaml negatif iligki saptanmamuistir. Ayrica MEDAS skoru ile Mikrobiyota Farkindaligi

arasinda pozitif yonlii ancak istatistiksel sinira yakin (p = 0.062) zay1f bir iliski gézlenmistir.

Tablo 4.14: Calisma Degiskenleri Arasindaki Iliskilerin incelenmesi (Spearman Korelasyon Matrisi)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1. MEDAS Skoru -

2. MFO Skoru 0.169 -

3. KCO Toplam 0.062 0.088 -

4. Bristol Skoru 0.026 0.131 -0.190* -

5. Posa Tiiketimi -0.014 -0.020 0.089 -0.056 -

6. Su Tiiketimi 0.129 0.052 0.120 -0.104 0.161 -

7. BKi -0.112 -0.073 -0.114 0.125 0.171 0.115 | -

*p<0.05, **p<0.01, @Spearman Korelasyonu
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& « @“G}&
MEDAS 0.17 0.06 0.03
MFO 0.09 0.13
KCO -0.19

Bristol

Sekil 4.1: Degiskenler Aras1 Korelatif Iliskilere Yonelik Is1 Haritasi

Tablo 4.15°’te AD’ye uyum gruplari ayr1 ayr1 ele almmistir. Analiz sonucunda,
degiskenler arasindaki iliskilerin yapisinda belirgin bir farklilasma goézlenmemistir. Her iki
grupta da posa tiikketimi ile konstipasyon skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p >
0.05). Iyi uyum grubunda su tiiketimi ile konstipasyon skoru arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel siira yakin bir iligki (r = 0.241, p = 0.061) dikkat ¢ekmektedir; ancak bu iliski
beklentilerin (su ictik¢e kabizligin azalmasi) tersi yoniindedir. Bu durum, kabizlik sikayeti olan
bireylerin semptomlar1 gidermek amaciyla su tiiketimini artirma egiliminde olmalariyla

aciklanabilir. Bristol skoru ile posa tiikketimi arasindaki iligki de her iki grupta anlamsiz

bulunmustur.
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Tablo 4.15: Akdeniz Diyeti’ne Uyum Gruplarina Gére Degiskenler Arasi Iliskilerin Karsilastirilmasi

<. . . Korelasyon
Grup Degisken Ciftleri Katsayis1 (r) P
KCO Toplam - Posa Tiiketimi 0.069 0.596
KCO Toplam - Su Tiiketimi 0.241 0.061
Iyi Uyum Grubu?®
KCO Toplam - MFO Skoru -0.035 0.788
Bristol Skoru - Posa Tiiketimi -0.180 0.165
KCO Toplam - Posa Tiiketimi 0.130 0.319
KCO Toplam - Su Tiiketimi -0.013 0.921
Kétii Uyum Grubu?
KCO Toplam - MFO Skoru 0.187 0.148
Bristol Skoru - Posa Tiiketimi 0.062 0.635

*p<0.05, **p<0.01, @aSpearman Korelasyonu

Konstipasyon ciddiyet puanini yordayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla kurulan
coklu dogrusal regresyon modeli (Tablo 4.16) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F =
0.798, p=10.005). Modelde yer alan bagimsiz degiskenler (MEDAS uyum grubu, posa tiiketimi,
su tiiketimi, MFO skoru, yas ve BK1I), konstipasyon ciddiyetindeki varyansi %13.9’unu (R? =
0.139) agiklamaktadir. Degiskenler tek tek incelendiginde modelin genel anlamliligina ragmen
higbir bagimsiz degiskenin tek basma istatistiksel olarak anlamli bir yordayici olmadigi
goriilmistiir (p > 0.05). Posa tiiketimi (B = 0.037, p = 0.724) ve su tiikketimi (B = 0.006, p =
0.236) katsayilarin pozitif ancak anlamsiz olmasi, bu degiskenlerin konstipasyon tizerindeki
etkisinin dogrusal ve bagimsiz olmaktan ziyade, birbirleriyle etkilesim halinde (sinerjik)
olabilecegini diislindiirmektedir. Benzer sekilde, AD’ye kotii uyumun katsayisi negatif (B = -

1.37) olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir (p = 0.532).
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Tablo 4.16: Konstipasyon Ciddiyetini Yordayan Faktorlerin Belirlenmesine Y 6nelik Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi

%95 Giiven

Bagimsiz Degiskenler? B I_?:;‘:((igg) t p Araltg';l
(Alt - Ust)
(Sabit) 16.13 9.36 1.72 0.087 -2.41/34.67
MEDAS Grubu (Kétii Uyum) -1.37 2.18 -0.63 0.532 -5.69/2.94
Posa Tiiketimi (g) 0.037 0.104 0.35 0.724 -0.17/0.24
Su Tiiketimi (mL) 0.006 0.005 1.19 0.236 -0.00/0.02
MFO Skoru 0.025 0.099 0.25 0.800 -0.17/0.22
Yas -0.064 0.078 -0.82 0.413 -0.22/0.09
BKi -0.193 0.190 -1.02 0.312 -0.57/0.18
Model Ozeti R2= F =0.798 p = 0.005
0.139

*p<0.05, **p<0.01, @Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 4.17.’de Mikrobiyota farkindalik diizeyini yordayan faktorler incelenmistir ve
cikan sonuglarda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 2.179, p =
0.045). Kurulan model, mikrobiyota farkindalik puanindaki degisimin %11.8’ini (R? = 0.118)
aciklamaktadir. Analiz sonuglari, katilimcilarin beslenme aliskanliklar1 ve egitim diizeylerinin,
mikrobiyota konusundaki bilgi ve farkindaliklar1 tizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir.

Modeldeki en giiclii ve anlamli yordayicilardan biri AD’ye uyum skorudur. MEDAS
skorundaki her bir birimlik artig, mikrobiyota farkindalik puaninda 1.40 birimlik bir artisa
neden olmaktadir (B = 1.40, p = 0.010). Ayrica egitim diizeyi, farkindalik tizerinde anlaml1 bir
etkiye sahiptir. Ilkokul mezunlarina kiyasla, lisans (B = 9.94, p = 0.006) ve lisansiistii (B =9.78,
p = 0.018) mezunlarinin farkindalik puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksektir. Buna karsin, posa
tikketimi (p = 0.860) ve egzersiz durumu (p = 0.200) farkindalik diizeyi lizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahip degildir.
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Tablo 4.17: Mikrobiyota Farkindalik Diizeyini Yordayan Faktorlerin Belirlenmesine Y 6nelik Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler? B Standart Hata (SH) t p
(Sabit) 55.00 5.53 9.94 <0.001*
MEDAS Skoru 1.40 0.53 2.63 0.010*
Egitim: Ortaokul 9.51 4.94 1.92 0.057
Egitim: Lise 6.92 3.81 1.81 0.072
Egitim: Lisans 9.94 3.57 2.78 0.006*
Egitim: Lisansiistii 9.78 4.05 2.41 0.018*
Egzersiz (Evet) -2.83 2.20 -1.29 0.200
Posa Tiiketimi -0.017 0.096 -0.18 0.860
Model Ozeti R>=0.118 F=2.179 p = 0.045*

*p<0.05, **p<0.01, @Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 4.18.’de AD’ye uyum ile konstipasyon ciddiyeti arasindaki iliskide, mikrobiyota
farkindaliginin araci (mediator) roliinii test etmek amaciyla analiz yapilmistir. Ancak analiz
sonucunda herhangi bir anlamli aracilik etkisi saptanmamistir. Toplam etki (¢ yolu)
incelendiginde, AD’nin konstipasyon iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p = 0.74). Benzer sekilde, aract degiskenin modele dahil edilmesiyle hesaplanan
direkt etki (¢' yolu) de anlamsizdir (p = 0.81).

Mikrobiyota farkindaligi tizerinden gerceklesen dolayli etkinin (ab yolu) katsayis1 0.05
olarak hesaplanmis olup, bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.55). Bu bulgu,
AD’nin konstipasyon tizerindeki olas1 etkisinin, bireylerin mikrobiyota konusundaki
farkindaliklarinin artmasi yoluyla ger¢eklesmedigini géstermektedir. Dolayisiyla, bu 6rneklem
grubunda beslenme ve bagirsak sagligi arasindaki iligkinin biligsel farkindaliktan ziyade
fizyolojik mekanizmalarla veya baska araci degiskenlerle agiklanmasi daha olasi

goriinmektedir.
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Tablo 4.18: Akdeniz Diyeti ile Konstipasyon Arasindaki Iliskide Mikrobiyota Farkindaligmin Araci
Roliiniin Incelenmesi

Etki Tiirii Katsay (Effect) Standart Hata (SE) t P

Toplam Etki (c) 0.19 0.56 0.33 | 0.74
Direkt Etki (c') 0.14 0.58 0.23 | 0.81
Dolayh Etki (ab) 0.05 0.13 0.29 | 0.55

*p<0.05, **p<0.01, @Aracilik Analizi

Tablo 4.19°da AD’nin konstipasyon ciddiyeti lizerindeki etkisinde posa tiikketiminin
araci rolli incelenmistir. Biyolojik mekanizmayi test etmek amaciyla kurulan Tam Aracilik
Modeli (sekil 4.2) verilere miikemmel uyum saglamistir (> = 2.700, p = 0.259; RMSEA =
0.054). Modeldeki dogrudan yollar incelendiginde, AD’nin posa tiiketimini artirma (p = 0.710)
veya posa tiiketiminin konstipasyonu azaltma (p = 0.563) yoniindeki etkileri, regresyon
katsayilar1 bazinda istatistiksel anlamliliga ulagmamuistir.

Ancak, modelin en dikkat ¢ekici bulgusu, AD’den posa tiiketimi yoluyla konstipasyona
giden dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasidir (Tahmin=0.011, p =0.045). Her
ne kadar dogrudan yollar tek basmna anlamli goriinmese de bootstrapping yontemiyle
hesaplanan bu dolayli etki, AD’nin bagirsak saglig1 izerindeki olumlu etkisinin, diyetin icerdigi
posa miktarmin artig1 lizerinden gerceklesen bir mekanizmaya dayandigini desteklemektedir.
Toplam etki de (p = 0.029) bu modelde anlaml1 ¢ikmistir, bu da degiskenlerin bir biitiin olarak

konstipasyon iizerinde etkili oldugunu dogrulamaktadir.
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Tablo 4.19: Akdeniz Diyeti’nin Konstipasyon Ciddiyeti Uzerindeki Etkisinde Posa Tiiketiminin Araci
Rolii

Yollar ve Etkiler Standartlastirilmami | Standart Hata Standart z P

s Katsay1 (B) (SH) Katsay1 (B) | Degeri | Degeri
Dogrudan Yollar
(Regresyonlar)
AD -> Posa Tiiketimi 0.188 0.505 0.034 0.371 0.710
Yas -> Posa Tiiketimi -0.009 0.066 -0.012 -0.135 0.892
Posa Tiiketimi -> 0.058 0.101 0.052 0.579 0.563
Konstipasyon (KCO)
AD -> Konstipasyon (KCO) 0.110 0.558 0.018 0.197 0.844
BKI -> Konstipasyon -0.232 0.175 -0.119 -1.324 0.186
(KCO)
Aracilik Etkileri
Dolayli Etki (Diyet -> Posa 0.011 0.035 - 0.313 0.045
> KCO)
Toplam Etki (Diyet -> 0.121 0.559 - 0.216 0.029
KCO)

Not: Model Uyum lyiligi Degerleri: y2(2) = 2.700, p = 0.259; RMSEA = 0.054; SRMR = 0.037; CFI = 0.000;
TLI = 2.129. Model veriye miikemmel uyum saglamaktadir (p > 0.05).

Lif le=--014---4 — — — 027 = =+

(Araci) Konstipasyon B Ki

.02
0.03 -0.01 -0,12

Diyet ———o0.05——{YqQ S

Sekil 4.2: Akdeniz Diyeti’nin Konstipasyon Ciddiyeti Uzerindeki Etkisinde Posa Tiiketiminin Arac1
Rolii
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Tablo 4.20°de AD’nin konstipasyon ciddiyeti tizerindeki etkisinde posa tiiketimi ve
mikrobiyota farkindaliginin ¢oklu araci rolleri verilmistir. Konstipasyon tizerindeki fiziksel (posa)
ve zihinsel (farkindalik) yollar1 es zamanl test eden Paralel Aracilik Modeli (Sekil 4.3),
mikemmel uyum 1iyiligi degerlerine sahiptir (CFI = 1.000, RMSEA = 0.000). Analiz
sonuclarma goére, AD’ye uyumun mikrobiyota farkindaligini artirma {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli ve pozitiftir (B = 0.208, p = 0.019). Ayrica, cinsiyet degiskeninin
konstipasyon tizerindeki etkisi de anlamli bulunmustur; kadin olmanin konstipasyon skorunu
artirdig1 (B = 5.830, p = 0.006) teyit edilmistir.

Ancak, hem posa yoluyla (p = 0.753) hem de farkindalik yoluyla (p = 0.718) ger¢eklesen
dolayl1 etkiler bu modelde istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Bu durum, farkindalik artiginin
veya posa tiketiminin tek basma konstipasyon semptomlarmi iyilestirmede yeterli
olmayabilecegini, cinsiyet gibi biyolojik faktdrlerin bagirsak hareketleri lizerinde daha baskin
bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Modelin genel yapisi, AD’nin bilgi diizeyini artirdigini
ancak semptom gidermede cinsiyet faktoriiniin kontrol edilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Tablo 4.20: Akdeniz Diyeti’nin Konstipasyon Ciddiyeti Uzerindeki Etkisinde Posa Tiiketimi ve
Mikrobiyota Farkindaliginin Coklu Araci Rolleri

Yollar ve Etkiler B SH B z Degeri | p Degeri
Dogrudan Yollar

AD -> Posa Tiiketimi 0.178 0.500 | 0.032 0.356 0.722
AD -> Farkindalik (MFO) 1.214 | 0517 | 0.208 2.348 0.019*
Posa Tiiketimi -> Konstipasyon (KCO) 0.066 0.098 0.059 0.671 0.502
Farkindalik -> Konstipasyon (KCO) 0.035 0.095 0.033 0.365 0.715
AD -> Konstipasyon (KCO) -0.178 | 0.567 - -0.315 0.753

0.029

Cinsiyet (Kadin) -> Konstipasyon (KCO) 5.830 2.134 0.244 2.731 0.006*
Aracilik Etkileri

Posa Yoluyla Dolayli Etki 0.012 0.037 - 0.314 0.753
MFO Yoluyla Dolayli Etki 0.042 | 0.117 - 0.361 0.718
Toplam Etki -0.124 | 0.556 - -0.224 0.823

Not: Model Uyum Iyiligi Degerleri: y*(3) = 1.14, p = 0.767; RMSEA = 0.000; SRMR = 0.025; CFI = 1.000; TLI
= 2.051. Model veriye miikemmel uyum saglamaktadir. * p < 0.05.
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Sekil 4.3: Akdeniz Diyeti’nin Konstipasyon Ciddiyeti Uzerindeki Etkisinde Posa Tiiketimi ve
Mikrobiyota Farkindaliginin Coklu Araci Rolleri

Tablo 4.21°de posa ve su tiikketiminin konstipasyon ciddiyeti iizerindeki diizenleyici
(Moderasyon) etkisi incelenmis ve ¢alismanin en g¢arpici bulgularindan biri, bu analizinde
ortaya ¢cikmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Model p = 0.008) ve varyansin
%12.6’s1m1 agiklamaktadir. Tek basina posa tiiketimi (p = 0.020) ve su tiikketimi (p = 0.007)
konstipasyon skoru iizerinde anlamli etkiye sahipken, asil 6nemli bulgu Posa x Su etkilesim
teriminin anlamli olmasidir (B =-0.001, p = 0.021).

Negatif yonlii bu etkilesim katsayisi, su tiiketimi arttik¢a posa tiikketiminin konstipasyon
iizerindeki etkisinin degistigini gdstermektedir. Diger bir ifadeyle, posa alimmin bagirsak
fonksiyonlarini diizenleyici etkisi, yeterli su tiiketimi ile desteklendiginde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu bulgu, literatiirdeki “susuz posa tliketiminin konstipasyonu siddetlendirebilecegi, suyla
birlikte alindiginda ise rahatlama sagladig1” bilgisini istatistiksel olarak kanitlamaktadir. Ayrica
bu modelde de kadin cinsiyetinin konstipasyon riskini artiran anlamli bir faktor oldugu (p =

0.027) bir kez daha dogrulanmistir.
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Tablo 4.21: Posa ve Su Tiiketiminin Konstipasyon Ciddiyeti Uzerindeki Diizenleyici (Moderasyon)
Etkisi

Degiskenler ve Etkilesim Tahmin (B) Standart Hata (SH) tDegeri | p Degeri
(Sabit) -8.567 8.490 -1.009 0.315
Posa Tiiketimi 0.742 0.315 2.357 0.020*
Su Tiiketimi 0.035 0.013 2.734 0.007*
Yas -0.072 0.071 -1.015 0.312
Cinsiyet (Kadin) 4.781 2.130 2.244 0.027*
ETKILESIM: Posa x Su -0.001 0.0005 -2.342 0.021*

Not: Model Ozeti: R?= 0.126, F(5, 116) = 3.332, p = 0.008. Posa ve su tiiketiminin etkilesimi (sinerjisi) istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.021). * p < 0.05.
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Toplam Lif Tuketimi (g)

Sekil 4.4: Posa ve Su Tiiketiminin Konstipasyon Ciddiyeti Uzerindeki Diizenleyici (Moderasyon)
Etkisi

Tablo 4.22°de AD’ye uyum skoru ve giinliik posa tiiketiminin, bireylerde konstipasyon
varligint (Bristol Tip 1-2) aywrt etme giiciinii belirlemek amaciyla yapilan ROC analizi
verilmistir. Analiz sonucunda, her iki degiskenin de tanisal ayirt edicilik agisindan istatistiksel
olarak anlamli p degerlerine sahip oldugu (sirasiyla p=0.009 ve p=0.014), ancak AUC (Egri
Altinda Kalan Alan) degerlerinin “zay1f” tanisal performansa isaret ettigi belirlenmistir. Posa
tiiketimi i¢in hesaplanan AUC degeri 0.535'tir. Bu deger, posa tiiketiminin rastgele tahminden
(0.50) sadece marjinal diizeyde daha iyi bir ayrim sagladigimi gostermektedir. Analizde
belirlenen kesim noktas1 39.27 gramdir; ancak bu noktada elde edilen duyarlilik (%29) oldukca
diisiiktiir. Bu durum posa tiiketiminin tek basina konstipasyonu ekarte etmekte yiiksek bir

ozgiillige (%94) sahip olsa da vakalar1 yakalamada (duyarlilik) yetersiz kaldigini
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gostermektedir. MEDAS skoru i¢in AUC degeri 0.464 olarak hesaplanmistir. 0.50'nin altinda
kalan bu deger, MEDAS skorunun bu 6rneklem grubunda konstipasyon varligin1 6ngérmede

tanisal bir belirleyici olarak kullanilamayacagin1 isaret etmektedir.

Tablo 4.22: Akdeniz Diyeti ve Posa Tiiketiminin Konstipasyon Varligii Ongorme Diizeyleri (ROC
Analizi)

Degisken AUC Alam (Egri Kesim Duyarhhk Ozgiilliik p
Altinda Kalan Noktasi (Cut- (Sensitivity) (Specificity) Degeri
Alan) off)
MEDAS 0.464 6.50 0.71 0.51 0.009*
Skoru
Posa 0.535 39.27 0.29 0.94 0.014*
Tiiketimi (g)

<
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—— MEDAS Skoru
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Specificity

Sekil 4.5: Akdeniz Diyeti ve Posa Tiiketiminin Konstipasyon Varhigmi Ongdérme Diizeyleri (ROC
Analizi)

Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gesi tiikketim miktarlart AD’ye uyum durumlarina
gore incelendiginde (Tablo 4.23), gruplar arasinda su, sodyum ve doymus yag tiiketimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihiklar saptannustir. AD’ye Iyi Uyum saglayan grubun

giinliik su tliketimi (686.23 + 209.31 mL), K6tii Uyum grubuna (598.77 +209.81 mL) kiyasla
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anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.023). Bu fark i¢in hesaplanan etki biiyiikliigii (d=0.42),
su tiiketimindeki degisimin orta diizeye yakin bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Buna karsmn, Kétii Uyum grubunun giinliik sodyum alimi (1782.26 + 813.87 mg), Iyi
Uyum grubuna (1402.66 + 720.54 mg) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(»=0.007; d=0.49). Benzer sekilde, kardiyovaskiiler saglik agisindan risk faktorii kabul edilen
doymus yag tiiketimi de Kotii Uyum grubunda (26.33 = 11.19 g), Iyi Uyum grubuna (20.36 +
10.23 g) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (»p=0.003). Doymus yagdaki bu farkin etki
biiyiikliigii (d=0.56), calismadaki en gii¢lii grup farklarindan birini olusturmaktadir.

Diger makro besin Ogeleri (enerji, protein, karbonhidrat) ve posa tiikketimi acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gdzlenmemistir (p>0.05). Ozellikle posa
tiiketiminin her iki grupta da benzer seviyelerde olmasi (sirasiyla 22.85 g ve 22.79 g), AD’ye
uyum skorundaki farkliligin posa miktarindan ziyade yag asidi kompozisyonu ve besin
cesitliliginden kaynaklandigini diisiindlirmektedir. Mikro besin dgeleri (vitamin ve mineraller)

acisindan da gruplar benzer bir dagilim sergilemistir.

Tablo 4.23: Katilimcilarin Besin Ogesi Tiiketimlerinin Karsilastiriimasi

Besin Ogeleri ve Bilesenler Iyi Uyum Kétii Uyum Test p Etki
m=61)Ort+ | (n=61)Ort=+SS | Degeri(t/ | Degeri | Biiyiikliigii(d /
SS/n (%) /n (%) X?) V)

A. GUNLUK BESIN

OGESI TUKETIMI®

Enerji (kcal) 1697 £ 567.39 1810 £ 69299 | t=-0.985 | 0.327 d=0.18

Su (mL) 686.23 + 598.77 £209.81 | t=2.305 | 0.023* d=0.42
209.31

Protein (g) 72.18 £27.76 71.23 £26.73 t=0.193 0.848 d=0.03

Toplam Yag (g) 87.60 +40.02 96.63 +£49.78 | t=-1.105 | 0.272 d=0.20

Karbonhidrat (g) 143.75+£79.95 | 150.09+80.92 | t=-0.435 | 0.664 d=0.08

Posa (g) 22.85+10.30 22.79 £10.30 t=0.034 0.973 d=0.01

Sodyum (mg) 1403 £720.54 | 1782+£813.87 | t=-2.728 | 0.007* d=0.49

Potasyum (mg) 2566 +1199.12 | 2200+853.39 | t=1.939 0.055 d=0.35

Kalsiyum (mg) 847.84 + 725.49 £339.14 | t=1.767 0.080 d=0.32
422.46
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Tablo 4.23 (devam): Katilimcilarin Besin Ogesi Tiiketimlerinin Karsilastirilmasi

Besin Ogeleri ve Bilesenler iyi Uyum Kotii Uyum Test P Etki
m=61)0rt+ | (n=61)Ort+SS | Degeri(t/ | Degeri | Biiyiikliigii(d /
SS/n (%) /n (%) X?) V)
Magnezyum (mg) 286.59 252.20+104.35 | t=1.428 0.156 d=0.26
156.22
Fosfor (mg) 1051 +403.76 | 1039+346.21 | t=0.166 0.869 d=0.03
Demir (mg) 9.17+4.24 9.21 £3.68 t=-0.063 | 0.950 d=10.01
Cinko (mg) 8.89+3.86 8.63 £3.64 t=0.385 0.701 d=10.07
Selenyum (png) 51.24 £29.05 51.51+£25.70 | t=-0.054 | 0.957 d=10.01
A Vitamini (RE) 358.70 £ 391.38+219.94 | t=-0.764 | 0.446 d=0.14
251.42
E Vitamini (mg) 21.90 +19.37 21.79 £15.20 t=0.036 0.971 d=10.01
C Vitamini (mg) 55.19+51.42 48.62 + 40.24 t=0.785 0.434 d=0.14
B1 (Tiamin) (mg) 0.85+0.38 0.85+0.33 t=0.040 0.968 d=10.01
B2 (Riboflavin) (mg) 18.09 + 132.89 1.02+£0.34 t=1.000 0.320 d=0.18
B3 (Niasin) (mg) 16.61 £ 10.00 14.68 £ 8.77 t=1.136 0.258 d=0.20
B6 Vitamini (mg) 27.42 +£204.70 1.27 +£0.48 t=0.997 0.322 d=0.18
B12 Vitamini (pg) 2.89 +£2.03 2.89 +2.01 t=0.003 0.998 d=10.00
Folat (ng) 157.18 + 162.92+90.79 | t=-0.316 | 0.752 d=10.06
108.84
D Vitamini (ug) 2.53+2.41 3.25+6.49 t=-0.808 | 0.421 d=0.15
K1 Vitamini (png) 5528 +138.01 | 91.19+141.93 =-1.419 | 0.159 d=0.26
K2 Vitamini (png) 35.38£51.50 25.25+18.84 t=1.440 0.153 d=0.26
Kolesterol (mg) 320.54 + 311.20+162.60 | t=0.249 0.804 d=10.04
243.48
Doymus Yag (g) 20.36 +10.23 26.33+11.19 | t=-3.077 | 0.003* d=0.56
Tekli Doymamis (g) 29.56 £ 19.45 33.52+21.88 | t=-1.055 | 0.294 d=0.19
Coklu Doymamis (g) 20.83 £ 16.69 19.42 £ 15.13 t=0.487 0.627 d=0.09
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Tablo 4.23 (devam): Katilimcilarin Besin Ogesi Tiiketimlerinin Karsilastirilmasi

kez)

Besin Ogeleri ve Bilesenler iyi Uyum Kotii Uyum Test P Etki
m=61)0rt+ | (n=61)Ort+SS | Degeri(t/ | Degeri | Biiyiikliigii(d /
SS/n (%) /n (%) X?) V)

B. AKDENIZ DIYETI

BIiLESENLERINE UYUM

b

1. Zeytinyag1 kullanim1 61 (100.0) 39 (63.9) X2= <0.001 V=047
26.84 *

2. Zeytinyag1 miktar1 (>=4 42 (68.9) 5(8.2) 2= <0.001 V=0.62

kasik) 47.38 *

3. Sebze tiiketimi (>=2 43 (70.5) 9 (14.8) 2= <0.001 V =10.56

porsiyon) 38.64 *

4. Meyve tiiketimi (>=3 15 (24.6) 6 (9.8) X?=4.63 | 0.031* V=0.19

porsiyon)

5. Kirmizi et tiiketimi (<1 22 (36.1) 15 (24.6) 2=1.88 | 0.170 V=0.12

porsiyon)

6. Tereyagi/Margarin (<1 22 (36.1) 8 (13.1) X2=8.52 | 0.004* V=0.26

porsiyon)

7. Sekerli igecek (<1 49 (80.3) 21 (34.4) 2= <0.001 V=046

porsiyon) 26.11 *

8. Sarap tiiketimi (>=7 0(0.0) 7 (11.5) X2=7.43 | 0.006* V=025

kadeh)

9. Bakliyat tiiketimi (>=3 33 (54.1) 4 (6.6) 2= <0.001 V=0.51

porsiyon) 32.22 *

10. Balik tiikketimi (>=3 7 (11.5) 1(1.6) X2=3.51 0.061 V=0.17

porsiyon)

11. Ticari tatli/pasta (<2 kez) 33 (54.1) 24 (39.3) X2=2.66 | 0.103 V=0.15

12. Kuruyemis tiiketimi (>=3 33 (54.1) 22 (36.1) X2=3.92 | 0.048* V=0.18

porsiyon)

13. Beyaz et tercihi (Kirmizi 39 (63.9) 30 (49.2) X2=2.66 | 0.103 V=0.15

ete kiyasla)

14. Soslu sebze yemegi (>=2 52 (85.2) 38 (62.3) X2=28.35 | 0.004* VvV =0.26

*p<0.05, **p<0.01, aBagimsiz Orneklem ¢ Testi, bKiKare Bagimsizlik Testi, d=Cohen d Katsayisi, V=Cramer

V Katsayisi
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Katilimcilarin besin dgesi alimlarmm TUBER 2022 referans degerlerini karsilama
diizeyleri Tablo 4.24’te karsilastirmali olarak sunulmustur. Analiz sonuglari, her iki grubun da
su tiiketimi konusunda yetersiz kaldigini, ancak sodyum ve doymus yag aliminda riskli
seviyelere ulastigini ortaya koymaktadir.

Iyi Uyum grubunun su tiiketimi diger gruba gére anlamli diizeyde yiiksek (p=0.023)
olsa da TUBER tarafindan onerilen giinliik tiiketim hedefinin (2500 mL) ancak %27.4’iinii
karsilayabildigi goriilmiistiir. Bu oran Koétii Uyum grubunda %24.0 seviyesindedir. Sodyum
tiikketiminde ise Ko6tii Uyum grubu, 6nerilen iist smirin (2300 mg) %77.5’ini doldurarak, Iyi
Uyum grubuna (%61.0) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bir alim gergeklestirmistir
(»=0.007). En dikkat ¢ekici bulgu ise doymus yag tiiketimindedir; Kotii Uyum grubu, saglikli
referans limitini asarak %119.7 oraninda bir karsilama (asim) gerceklestirirken, Iyi Uyum
grubunda bu oran %92.5 seviyesinde kalmistir (p=0.003).

Genel beslenme yeterliligi agisindan degerlendirildiginde; her iki grubun da Protein
(%118-120) ve Toplam Yag (%125-138) gereksinimlerini fazlasiyla karsiladigi belirlenmistir.
Ancak, "gizli aglik" olarak nitelendirilebilecek mikro besin dgesi yetersizlikleri her iki grupta
da yaygindir. Ozellikle D Vitamini (%16-21), Folat (%39-40), A Vitamini (%39-43) ve
Potasyum (%46-54) alimlarinin, diyet uyumundan bagimsiz olarak referans degerlerin yarisinin
bile altinda kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum, katilimeilarin enerji alimlar1 yeterli olsa dahi,
mikro besin 0&gesi yogunlugu agisindan diyet kalitelerinin gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Tablo 4.24: Katilimcilarm Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ve TUBER Referans Degerlerini
Karsilama Yiizdelerinin Akdeniz Diyeti’'ne Uyum Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Besin iyi Uyum Grubu (n=61) Kotii Uyum Grubu (n=61) p Degeri
Ogeleri
Tiiketim Miktar1 | TUBER Karsilama Tiiketim TUBER
(Ort £ SS) %) Miktari Karsilama
(Ort = SS) (%)

Enerji 1697 £ 567.39 84.8 +28.4 1810 + 692.99 90.5+34.6 0.327

(kcal)

Su (mL) 686.23 £209.31 27.4+84 598.77 +209.81 240+8.4 0.023*
Protein (g) 72.18 £27.76 120.3 £46.3 71.23 £26.73 118.7 +44.6 0.848

Toplam 87.60 = 40.02 125.1+57.2 96.63 +49.78 138.0+71.1 0.272

Yag (g)
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Tablo 4.24 (devami): Katilimcilarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlari ve TUBER Referans Degerlerini
Karsilama Yiizdelerinin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Gruplaria Gére Karsilagtiriimasi

Besin f)geleri iyi Uyum Grubu (n=61) Kotii Uyum Grubu (n=61)
Tiiketim TUBER Tiiketim TUBER p Degeri
Miktari Karsillama Miktari Karsilama
(Ort £ SS) (%) (Ort £ SS) (%)
Karbonhidrat | 143.75 +79.95 110.6 £61.5 150.09 + 80.92 115.5+62.2 0.664
@
Posa (g) 22.85+10.30 91.4+412 22.79 + 10.30 912+412 0.973
Sodyum (mg) | 1403 + 720.54 61.0£31.3 1782 + 813.87 77.5+35.4 0.007*
Potasyum 2564 + 1199 54.6 +25.5 2200 + 853.39 46.8 +18.2 0.055
(mg)
Kalsiyum 847.84 + 422.46 84.8+422 725.49 +339.14 72.5+33.9 0.080
(mg)
Magnezyum | 286.59 + 156.22 81.9+44.6 252.20 + 104.35 72.1+29.8 0.156
(mg)
Fosfor (mg) 1051 +403.76 150.1 +57.7 1039 + 346.21 148.5+49.5 0.869
Demir (mg) 9.17 £4.24 65.5+30.3 9.21+3.68 65.8+£26.3 0.950
Cinko (mg) 8.89 +3.86 88.9+38.6 8.63 + 3.64 86.3 + 36.4 0.701
Sel(e;‘gy)“m 51.24+29.05 9324528 51.51 +25.70 93.7 + 46.7 0.957
A Vitamini
(RE) 358.70 £251.42 39.9+£27.9 391.38 £219.94 435+24.4 0.446
E Vitamini 21.90 + 19.37 146.0 £ 129.1 21.79 + 15.20 1452 +101.3 0.971
(mg)
C Vitamini 55.19+£51.42 552+51.4 48.62 +40.24 48.6 = 40.2 0.434
(mg)
B1 (Tiamin) 0.85+0.38 709+31.3 0.85+0.33 70.7 £27.8 0.968
(mg)
B2 18.09 £ 132.89 1508 + 11074 1.02+0.34 84.7 +28.1 0.320
(Riboflavin)
(mg)
B3 (Niasin) 16.61 + 10.00 110.7 + 66.7 14.68 + 8.77 97.8+58.5 0.258
(mg)
B6 Vitamini | 27.42 +204.70 2109 + 15746 1.27 +0.48 97.6+37.1 0.322
(mg)
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Tablo 4.24 (devam): Katilimcilarin Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 ve TUBER Referans Degerlerini
Karsilama Yiizdelerinin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Gruplaria Gore Karsilastirilmasi

Besin . _ - _
Ogeleri Iyi Uyum Grubu (n=61) Kétii Uyum Grubu (n=61)
) . 3 p Degeri
Tiiketim Miktar1 | TUBER Karsilama Tu}( etim TUBER
Miktari Karsilama
0
(Ort £ SS) (%) (Ort £ S9) %)
B12 2.89 +2.03 120.4 + 84.7 2.89+2.01 120.4 + 83.9 0.998
Vitamini
(ng)
Folat (ng) | 157.18 = 108.84 393 +27.2 162.92 + 90.79 40.7+22.7 0.752
D 2.53+2.41 169+ 16.1 325+ 6.49 21.7+433 0.421
Vitamini
(ng)
K1 55.28 + 138.01 61.4+1533 91.19 + 141.93 1013 +157.7 0.159
Vitamini
(ng)
K2
Vitamini 35.38 + 51.50 78.6+ 114.4 25.25+ 18.84 56.1+41.9 0.153
(ng)
Kolesterol
(cag) 320.54 + 243.48 106.8 + 81.2 311.20 + 162.60 103.7 + 54.2 0.804
Doymus 2036+ 10.23 92.5 + 46.5 2633 +11.19 119.7+50.8 0.003*
Yag (g)
Tekli
D"yY“:‘gm‘s 29.56 + 19.45 73.9+ 48.6 33.52 +21.88 83.8+54.7 0.294
Asitleri (g)
Coklu
D"yY“;agm‘S 20.83 + 16.69 1042 + 835 19.42 + 15.13 97.1+75.6 0.627
Asitleri (g)

*p<0.05, **p<0.01, @aBagimsiz Oreklem ¢ Testi, d=Cohen d Katsay1s1
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul ilinin Bahgelievler ilgesinde bulunan arastirmacinm islettigi
Diyetisyen Dilara Kaya Danigmanlik Merkezine bagvuran 122 yetigkin birey iizerinde
yapilmistir. Calismaya katilan 122 goniillii bireyin demografik bilgileri, besin tiikketim kayitlari,
mikrobiyota farkindaliklar1, AD bilgi diizeyleri, konstipasyon ciddiyetleri ve bagirsak sagliklari
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda AD’ye uyumu iyi olan bireylerin
mikrobiyota farkindaliklar1 ve konstipasyon ciddiyetleri arasidaki iliski incelenmistir.

Akdeniz Diyeti; zeytinyaginin temel yag kaynagi oldugu, sebze, meyve, tam tahil,
baklagil, kuruyemis ve tohumlarin agirlikli tiiketildigi; balik, kiimes hayvanlar1 ve fermente siit
irlinlerinin orta, kirmizi ve islenmis etlerin ise diisiik diizeyde yer aldig1 bitki temelli bir beslenme
modelidir (Willett et al., 2019). Bu diyet modeli, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik
hastalik risklerinde azalma ile iligskilendirilmis, genel saglik ve yasam siiresi iizerinde olumlu
etkiler goéstermistir (Dinu et al., 2018). AD, posa ve biyoaktif bilesiklerden zengin yapisi
sayesinde bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligini destekleyerek sindirim, bagisiklik ve metabolik
stireclerin diizenlenmesine katki saglar (Sommer ve Béackhed, 2013; Lynch ve Pedersen, 2016).
Mikrobiyota dengesinin korunmasi bagirsak motilitesi agisindan 6nemli olup, bu dengenin
bozulmasi ¢esitli gastrointestinal ve metabolik hastaliklarla iliskilendirilmektedir (Lynch ve
Pedersen, 2016). Konstipasyon ise haftada iicten az digkilama, sert diski ve zorlanma ile
karakterize yaygin bir bagirsak fonksiyon bozuklugu olup, en énemli beslenme nedenleri yetersiz
posa ve sivi alim ile islenmis gidalardan zengin diyetlerdir (World Gastroenterology
Organisation, 2025; Borelli et al., 2024). Bu nedenle posa ve bitkisel besinlerden zengin AD’nin
mikrobiyota sagligini destekleyerek bagirsak fonksiyonlarini iyilestirdigi ve konstipasyon riskini
azaltmada koruyucu rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Dinu et al., 2018; Lynch ve Pedersen,
2016).

Katilimcilarin - sosyodemografik  6zelliklerine iliskin  sonuglar1 literatiir gore
degerlendirildiginde, Trichopoulou et al. (2003) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
AD’ye uyumun o&zellikle orta yas ve tizeri bireylerde daha yiiksek oldugu ve bunun yasla
birlikte saglik bilincinin artmastyla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular, beslenme
alisgkanliklarinin  yas ilerledikge daha saglikli yonde degisebilecegini gostermektedir
(Trichopoulou et al., 2003). Bu c¢alisjmada da AD’ye uyumu yiiksek olan grubun yas
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ortalamasinin, s6z konusu calisma ile benzer sekilde orta yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir.
Ancak AD’ye uyumu diisiik olan grubun yas ortalamasmin da yine orta yas grubundaki
bireylerden olustugu saptanmistir. Bu bulgu, AD’ye uyum iizerinde yasin tek basina belirleyici
bir faktér olmayabilecegini, beslenme tercihlerini etkileyen yasam tarzi aliskanliklar1 ve
bireysel davranig oriintiilerinin de énemli rol oynayabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica bu
calismanin karsilastirmali bir tasarima sahip olmasi nedeniyle, AD’ye uyumu yiiksek ve diisiik
gruplarin yas ortalamalarinin birbirine denk olmasi, gruplar arasi karsilastirmalarin daha
saglikli  yapilabilmesi agisindan metodolojik olarak olumlu bir durum olarak
degerlendirilmektedir.

Yapilan bir calismada da sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerde saglikli beslenme
orlintlilerine uyumun daha iyi olabildigi, ancak bu iliskinin her toplumda tutarli sekilde
gozlenmedigi bildirilmektedir. Bu durum, beslenme aliskanliklarinin yalnizca ekonomik
durumla agiklanamayacagin1 gostermektedir (Sofi et al., 2008). Mevcut caligmada da calisma
durumu ve gelir diizeyinin gruplar arasinda belirgin farklilik géstermedigi saptanmistir (Tablo
4.1). Bu sonug, AD uyumunun ¢ok boyutlu bir davranis oldugunu ve yalnizca sosyoekonomik
degiskenlerle aciklanamayacagini desteklemektedir. Sofi et al. (2008)’mn yaptig1 yine ayni
calismada, saglikli beslenme Oriintiilerine ve yasam tarzi davranislarina kadinlarin erkeklere
gore daha fazla uyum gosterdigi bildirilmistir. Bu durumun kadinlarin saglik davraniglarina
daha fazla 6nem vermesiyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Sofi et al., 2008). Mevcut
calismada ise AD’ye uyumu yliksek ve diisiik olan her iki grupta da kadin katilimer oraninin
daha yiliksek oldugu goriilmekle birlikte, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu, calisma gruplarinin cinsiyet
acisindan benzer 6zellikler tasidigini gostermektedir. Karsilastirmali bir tasarima sahip olan bu
calismada, gruplar arasinda cinsiyet dagiliminin benzer olmasi, elde edilen bulgularin cinsiyet
farkliliklarindan ziyade AD’ye uyum diizeyine bagli olarak degerlendirilmesine olanak
saglamasi agisindan metodolojik olarak olumlu bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim diizeyi Martinez-Gonzalez et al. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada
incelenmis olup, egitim diizeyi arttikca AD’ye uyumun da arttig1 bildirilmistir. Bu sonug,
beslenme konusunda bilgi ve farkindalik diizeyinin saglikli diyet tercihlerinde 6nemli rol
oynadigin1 gostermektedir (Martinez-Gonzalez et al., 2012). Mevcut ¢aligmada ise AD’ye
uyumu yliksek ve diisiik olan her iki grupta da lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip
bireylerin ¢ogunlukta oldugu goriilmiis; buna karsin egitim diizeyi yiiksek bireyler arasinda da

AD’ye uyumu diisiik olan bir grubun bulundugu saptanmistir (Tablo 4.1.). Bu bulgu, egitim
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diizeyinin AD’ye uyum iizerinde etkili bir faktor olmakla birlikte, tek bagina yeterli olmadiginz;
beslenme tercihlerinin kiiltiirel aligkanliklar, zaman kisitlilig1 ve yasam tarzina iligkin diger
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Shreiner et al. (2015) tarafindan yapilan bir derlemede, bagirsak mikrobiyotasi ile ilgili
bilgi ve farkindaligin toplum genelinde olduk¢a degisken oldugu ve sosyodemografik
ozelliklerin her zaman bu farkindalig1 belirleyen temel faktorler olmadigini, bireylerin saglik
bilgisine erisim kaynaklari, medya kullanimi ve kisisel ilgi diizeyinin daha belirleyici olabildigi
bildirilmistir. Mevcut ¢alismada da mikrobiyota farkindalik puanlarinin cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir durumu, kronik hastalik varligi, sigara kullanimi1 ve egzersiz aligkanlig1 gibi degiskenlere
gore anlamli farklilik gostermemesi, farkindaligin yalnizca klasik demografik gostergelerle
aciklanamayacagim diisiindiirmektedir (Tablo 4.10.). BKI gruplar1 arasinda sayisal farkliliklar
goriilmekle birlikte istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasilamamis olmasi, viicut agirlig
durumunun farkindalik diizeyini dogrudan belirlemedigine isaret etmektedir.

Buna karsilik medeni durum degiskeni acisindan evli bireylerin farkindalik
puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, aile yagami ve ortak beslenme diizeninin saglik konularina
yonelik ilgiyi artirabilecegini diisiindiirmektedir. Umberson ve Montez (2010), evliligin ve
sosyal baglarin bireylerin saglik davranislari tizerinde olumlu etkiler olusturabildigini, 6zellikle
esler arasi karsilikli saglik desteginin bilgi edinme ve saglikli yasam davraniglarini tesvik
edebildigini bildirmektedir. Mevcut ¢aligmada evli katilimcilarin mikrobiyota farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi, sosyal destek ve aile ortaminin saglik farkindaligi
iizerindeki olasi etkisiyle uyum gostermektedir. Egitim diizeyi kategorilerinde bazi gruplarin
ortalamalar1 sayisal olarak yiiksek goriinmekle birlikte grup ic¢i degiskenligin fazla olmasi
nedeniyle genel analizde anlamli fark saptanmamis olmasi da farkindaligin yalnizca formal
egitim diizeyine bagl gelismedigini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin saglik profillerine iliskin bulgular literatiire gore degerlendirildiginde
De Filippis et al. (2016) tarafindan yapilan bir calismada AD’ye yiliksek uyum gdsteren
bireylerde bagirsak mikrobiyota ¢esitliliginin ve kisa zincirli yag asidi tiretiminin arttigi
bildirilmektedir. Bu durum, AD’nin yalnizca kronik hastaliklarin 6nlenmesinde degil, ayni
zamanda bagirsak ekosisteminin korunmasinda da 6nemli rol oynadigini géstermektedir (De
Filippis et al., 2016). Mevcut calismada katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunda kronik hastalik
bulunmamakla birlikte, AD’ye uyumu iyi olan grupta kronik hastalik oraninin, uyumu diistik
olan gruba kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.). Bu bulgu, AD’nin olast

koruyucu etkilerine iligkin literatiirle uyumlu bir egilime isaret etmektedir. Ancak 6rneklemin
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gorece geng¢ yas grubundan olugsmasi nedeniyle, kronik hastalik goriilme sikliginin her iki
grupta da diisiik kalmis olabilecegi ve bu durumun istatistiksel giicii smirlamis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu iligkinin, daha genis ve farkli yas gruplarini igeren Orneklemlerle
yapilacak ¢alismalarda daha net bicimde ortaya konabilecegi degerlendirilmektedir.

Martinez-Gonzalez et al. (2012) tarafindan yiiriitilen PREDIMED c¢alismasinda ise
AD’ye uyumun artmasmin kronik hastalik gelisimini ve buna bagh ila¢ kullanimim
azaltabilecegi bildirilmis; bu sonuglar saglikli beslenme Oriintiilerinin uzun vadede
farmakolojik tedavi gereksinimini azaltabilecegine isaret etmistir. Mevcut ¢alismada ise AD’ye
uyumu yliksek ve diisiik olan gruplar arasinda diizenli ila¢ kullanim oranlarinin benzer diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.). Bu durumun, 6rneklem grubunun genel olarak saglikli
bireylerden olugmasi ve kronik hastalik prevalansinin diisiik olmasiyla iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica beslenme aliskanliklarinin ilag kullanimina etkisinin daha ¢ok uzun
donemli ve izlem temelli ¢aligmalarda daha net bigimde ortaya konabilecegi
degerlendirilmektedir.

Bagirsak sagligi ve takviye kullanimi acisindan Hill et al. (2014) tarafindan yapilan
bir derlemede, probiyotik ve prebiyotik tiikketiminin bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek
gastrointestinal saglik {izerinde olumlu etkiler olusturabilecegi belirtilmis; bununla birlikte
dengeli ve posadan zengin beslenme Oriintiilerinin de mikrobiyota kompozisyonu iizerinde
benzer olumlu etkiler saglayabilecegi vurgulanmistir. Mevcut ¢alismada katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun probiyotik takviye kullanmadig1 saptanmis; AD’ye uyumu iyi olan grupta da
probiyotik kullanim oranmin oldukca diisiik diizeyde kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.). Bu
bulgu, AD gibi dogal ve posadan zengin bir beslenme Oriintiisiiniin, takviye kullanimindan
bagimsiz olarak bagirsak sagligini destekleyebilecek bir potansiyele sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, toplumda probiyotik takviyelere yonelik farkindalik
diizeyinin smirli olmas1 ya da takviye kullanimina iligkin bilgi eksiklikleri de probiyotik
kullanim oranlarinin diisiik bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Sofi et al. (2008) tarafindan gerceklestirilen genis kapsamli bir meta-analizde, AD’ye
yiiksek uyum gosteren bireylerde saglikli yasam tarzi davraniglarinin daha yaygin oldugu ve
ozellikle sigara kullanim oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, beslenme
aligkanliklarinin  ¢ogunlukla diger yasam tarzi davraniglariyla birlikte sekillendigini
gostermektedir (Sofi et al., 2008). Bu c¢alismada ise AD’ye uyumu yliksek ve diisiik olan
gruplarin her ikisinde de sigara kullanim oranlarinin diisiik oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4.2). Bu durumun,
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calismanin tek merkezli olmasi ve Orneklemin saglik bilinci gorece yliksek bireylerden
olugsmasiyla iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle, farkli sosyodemografik
ozelliklere sahip bireyleri kapsayan, ¢ok merkezli ve daha genis 6rneklemli ¢aligmalarla AD
uyumu ve sigara kullanimi arasindaki iliskinin daha kapsamli bi¢imde degerlendirilmesine
ihtiyac oldugu degerlendirilmektedir. Fiziksel aktiviteye iliskin olarak Warburton ve Bredin
(2017) tarafindan yapilan bir calismada, diizenli fiziksel aktivitenin bagirsak motilitesini
artirarak konstipasyon riskini azaltabilecegi ve genel gastrointestinal saglig1 destekleyebilecegi
bildirilmistir. Bu bulgular, bagirsak sagliginin korunmasinda yalnizca beslenmenin degil,
fiziksel aktivitenin de Onemli bir yasam tarzi bileseni oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
calismada ise her iki grupta da diizenli egzersiz yapmayan bireylerin ¢ogunlukta oldugu ve
gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu durum, ilerleyen analizlerde konstipasyon ve
bagirsak sagligina iliskin sonuglarin fiziksel aktiviteden ziyade beslenme Oriintiisiiyle daha
yakindan iliskili olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, fiziksel
aktivite aligkanliklarinin artirilmasina yonelik toplum temelli miidahalelerin bagirsak sagligi
izerindeki  etkilerinin  degerlendirilmesine  yOnelik  calismalara  ihtiyag  oldugu
degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri literatiir dogrultusunda degerlendirildiginde,
Schroder et al. (2011) tarafindan yapilmis bir calismada AD’ye yiiksek uyum gosteren
bireylerde BKI ve abdominal obezite gostergelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, AD’nin uzun donemde viicut agirligi kontrolii ve merkezi yaglanmanin azaltilmasinda
koruyucu bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Schroder et al., 2011). Bu ¢alismada ise
AD’ye uyumu iyi ve kétii olan gruplar arasinda viicut agirhign ve BKI acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi; ancak AD’ye uyumu diisiik olan grupta her iki degerin de
sayisal olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bu durum, diyet uyumunun viicut
agirhigl ve antropometrik gostergeler tlizerindeki etkisinin daha ¢ok uzun vadede ortaya
cikabilecegini ve mevcut oOrneklemde beslenme aligkanliklariin heniiz antropometrik
Ol¢ciimlere belirgin bi¢imde yansimamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Romaguera et al.
(2010) tarafindan Avrupa iilkelerinde gerceklestirilen genis 6rneklemli calismada, AD’ye uyum
arttik¢a bel ¢evresi ve abdominal obezite riskinin azaldigi bildirilmistir. Bu sonug, AD’nin
ozellikle viseral yaglanmanin kontroliinde etkili olabilecegini gostermektedir (Romaguera et
al., 2010). Mevcut calismada ise bel ¢evresi ve bel/boy orani Ol¢iimleri agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir (Tablo 4.6.). Bunun nedeni olarak
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katilimeilarin antropometrik 6zellikler agisindan bagslangicta benzer 6zellikler gdstermesi ve
calismanin kesitsel tasariminin diyet aligkanliklarinin uzun donem etkilerini yansitmada sinirl
kalmas1 diisiiniilebilir. Buckland et al. (2008) tarafindan yapilan bir calismada, AD’ye yiiksek
uyum gosteren bireylerde obezite gelisme riskinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ancak
ayni ¢calismada, kisa siireli degerlendirmelerde bu iligskinin her zaman belirgin bigimde ortaya
cikmayabilecegi de vurgulanmaktadir (Buckland et al., 2008). Mevcut ¢alismada hesaplanan
etki biiyiikliiklerinin kiigiik diizeyde olmasi, gruplar arasinda belirgin antropometrik farkliliklar
bulunmadigin1 ve oOrneklemin fiziksel ozellikler agisindan dengeli bir yap1 sergiledigini
gostermektedir (Tablo 4.6.). Bu durum, ilerleyen analizlerde konstipasyon siddeti ve bagirsak
sagligma iliskin farklarin dogrudan viicut kompozisyonundan ziyade beslenme oriintiisiiyle
iligkili olarak degerlendirilebilecegini diisiindliirmektedir. Tognon et al. (2014) tarafindan
yetiskin bireylerde gergeklestirilen bir ¢alismada, AD’ye daha ytliksek uyum gosteren bireylerde
merkezi obezite gostergelerinin, 6zellikle bel/boy oraninin daha diisiik oldugu ve bu durumun
kardiyometabolik riskin azalmasiyla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular, bel/boy
oraninin yalnizca abdominal yaglanmay1 degil, ayn1 zamanda genel metabolik risk profilini de
yansitan onemli bir gosterge oldugunu ortaya koymaktadir (Tognon et al., 2014). Mevcut
calismada ise AD’ye uyumu iyi ve kotii olan gruplar arasinda bel/boy orani acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4.6.). Bu durum,
orneklemin antropometrik 6zellikler agisindan baslangicta benzer dagilim gostermesi ve diyet
aligkanliklarinin viicut yag dagilimi iizerindeki etkilerinin daha ¢ok uzun dénemli beslenme
oriintiileri sonucunda ortaya ¢ikmasiyla iliskili olabilir.

O’Neill et al. (2016) tarafindan gergeklestirilen galigmada, son yillarda bagirsak
mikrobiyotasi ile genel saglik arasindaki iligkinin daha goriiniir hale gelmesiyle birlikte
toplumda bu konuya yonelik bilgi ve farkindaligin giderek arttig1 bildirilmistir. Arastirmacilar,
ozellikle medya ve saglik profesyonelleri araciligiyla yapilan bilgilendirmelerin mikrobiyota
farkindaligini artirdigini ve bireylerin beslenme tercihlerini bu dogrultuda sekillendirebildigini
belirtmektedir (O’Neill et al., 2016). Mevcut ¢alismada ise katilimcilarin MFO puan
ortalamasinin Glgek orta noktasinin lizerinde oldugu ve Orneklemin genel olarak orta-iist
diizeyde farkindaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.). Bu durum, bagirsak saghigi ve
mikrobiyota kavramlarinin toplumda giderek daha fazla bilinir hale geldigini
diisiindiirmektedir. Ancak puan dagilimimnin genis bir aralik gostermesi, farkindalik diizeyinin
bireyler arasinda heterojen dagildigini ve bu konuda toplum temelli egitim ¢alismalarina halen

ithtiya¢ bulundugunu gostermektedir.
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Suares ve Ford (2011) tarafindan yapilan genis kapsamli meta-analizde, genel
popiilasyonda konstipasyon prevalansinin degiskenlik gostermekle birlikte 6nemli bir kisminin
hafif ve orta siddette seyrettigi bildirilmistir. Calismada konstipasyon siddetinin genellikle
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklariyla iliskili oldugu ve agir klinik tablolarin toplum
genelinde daha nadir goriildiigii belirtilmektedir (Suares ve Ford, 2011). Mevcut ¢alismada da
KCO toplam puan ortalamasmin dlgegin teorik ranjina gore diisiik-orta diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7.). Bu durum, 6rneklem grubunun genel olarak agir konstipasyon
problemi yasamadigini ve toplum temelli ¢alismalarda beklenen dagilimla uyumlu bir sonug
ortaya koydugunu diisiindiirmektedir. Alt boyutlar incelendiginde diski tikaniklig1 puanlarinin
diger alt boyutlara gére daha yiiksek bulunmasi ise konstipasyon sikayetlerinin daha c¢ok
diskilama giicliigii tizerinden sekillendigini gostermektedir.

Lewis ve Heaton (1997) tarafindan gelistirilen Bristol Digk1 Skalasi, digki formunun
bagirsak gecis siiresi ve bagirsak fonksiyonlari hakkinda pratik ve gilivenilir bilgi sundugunu
ortaya koymaktadir. Arastirmacilar, skala puam1 3—4 araliginda olan bireylerde bagirsak
fonksiyonlarinin genellikle normal sinirlarda seyrettigini bildirmektedir (Lewis ve Heaton,
1997). Mevcut calismada katilimcilarin Bristol Diskir Skalasi puan ortalamasinin 3,69 ve
ortanca degerinin 4,00 olarak bulunmasi, 6érneklem grubunda diski formunun biiytlik 6lciide
normal sinirlar i¢inde yogunlastigini gostermektedir (Tablo 4.7). Bu bulgu, konstipasyon
ciddiyet puanlarinin da genel olarak diisiik—orta diizeyde bulunmasiyla uyumlu olup,
orneklemin belirgin bagirsak fonksiyon bozuklugu géstermeyen bir popiilasyondan olustugunu
distindiirmektedir. Blake et al. (2016) tarafindan toplum temelli 6rneklemlerde yiiriitiilen
caligmada, Bristol Digki Skalasi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde bireylerin biiyiik
cogunlugunun Tip 3 ve Tip 4 olarak tanimlanan normal digski formuna sahip oldugu;
konstipasyon ve diyare ile uyumlu ug tiplerin ise daha diislik oranlarda goriildiigi bildirilmistir.
Aragtirmacilar, toplum genelinde bagirsak fonksiyonlarinin ¢ogunlukla normal sinirlarda
seyrettigini ve klinik basvuru gerektiren siddetli bagirsak aligkanlik degisikliklerinin daha
siirh bir kesimde goriildiigiinii belirtmektedir (Blake et al., 2016). Mevcut calismada da benzer
sekilde katilimeilarin %83,6’sinin Tip 3 ve Tip 4 diski formuna sahip oldugu; konstipasyon
gostergesi olan Tip 1 ve Tip 2 oraninin oldukga diisiik, diyare egilimini yansitan Tip 6 ve Tip 7
oranlarinin ise sinirh diizeyde kaldig1 saptanmistir (Tablo 4.8). Bu sonuglar, ¢alisma grubunun
biiylik boliimiiniin bagirsak fonksiyonlari agisindan saglikli bir profile sahip oldugunu ve
orneklemin genel olarak belirgin digkilama bozuklugu gostermeyen bireylerden olustugunu

diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, calismanin toplum temelli ve goniillii katilima dayali
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olmasi nedeniyle belirgin gastrointestinal problemi olan bireylerin arastirmaya katiliminin
sinirh kalmis olabilecegi ve bu durumun normal disk1 formu oranlarinin yiiksek bulunmasinda
etkili olmus olabilecegi degerlendirilmektedir.

Zhu et al. (2020) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, bireylerin bagirsak
mikrobiyotasi ve beslenme iligkisine dair bilgi diizeylerinin her zaman beslenme davranislarina
dogrudan yansimadigi ve bilgi diizeyi yiiksek bireylerin dahi saglikli beslenme Oriintiilerine her
zaman uyum gostermeyebilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar, farkindalik ile davranis
degisikligi arasinda ¢ogu zaman bir bosluk bulundugunu ve beslenme davraniglarinin
aliskanlik, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi ile daha giiclii sekilde iligkili olabildigini
belirtmektedir (Zhu et al., 2020). Mevcut ¢calismada da mikrobiyota farkindalik puaninin AD’ye
uyum diizeyine goére anlamli farklilik gostermedigi, her iki grubun benzer farkindalik
diizeylerine sahip oldugu saptanmstir (Tablo 4.9.). Iyi uyum grubunda farkindalik puani sayisal
olarak daha yiiksek olmakla birlikte etki biiytikliigiiniin kiigiik diizeyde kalmasi, bilgi diizeyinin
tek basina beslenme davraniglarini belirlemede yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Liu et al. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, posadan zengin beslenme ve saglikli
diyet oriintiilerinin konstipasyon riskini azaltabilecegi belirtilmekle birlikte, bu iliskinin toplum
temelli orneklemlerde her zaman belirgin sekilde ortaya c¢ikmayabilecegi bildirilmistir.
Arastirmacilar, konstipasyon gelisiminde fiziksel aktivite, siv1 tiiketimi, stres diizeyi ve bireysel
bagirsak aligkanliklar1 gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigin1 vurgulamaktadir (Liu et al., 2021).
Mevcut ¢alismada ise AD’ye uyum diizeyi ile KCO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.9.). Beklentinin aksine iyi uyum
grubunda konstipasyon puanlarinin sayisal olarak biraz daha yiiksek bulunmasi, ancak etki
biiytikligliniin ihmal edilebilir diizeyde kalmasi, konstipasyonun yalnizca beslenme Oriintiisii
ile aciklanamayacak c¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugunu diistindiirmektedir.

Black ve Ford (2018) tarafindan gerceklestirilen glincel bir derlemede, digki formunun
diyet aligkanliklarindan etkilenebilmekle birlikte, kisa donemli beslenme farkliliklarinin her
zaman digki formunda belirgin degisiklik olusturmayabilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar,
diski formunun bireysel bagirsak gegis siiresi, siv1 tiiketimi, fiziksel aktivite ve stres gibi bir¢ok
degiskenden etkilendigini belirtmektedir (Black ve Ford, 2018). Mevcut ¢alismada da Bristol
Diski1 Skalasi ortalama puanlarmin AD’ye uyum gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gostermedigi ve her iki grubun da normal digk1 formu araliginda yer aldig1 belirlenmistir (Tablo

4.9.). Etki biiytikliigiiniin olduk¢a diisiik bulunmasi, diski formunun bu 6rneklem grubunda
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diyet uyumundan ziyade diger yasam tarzi ve bireysel faktorlerle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Suares ve Ford (2011) tarafindan gerceklestirilen genis kapsamli bir meta-analizde,
konstipasyonun kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha sik goriildiigii ve hormonal
farkliliklar, pelvik taban fonksiyonlar1 ile bagirsak motilitesindeki cinsiyete bagl
degisikliklerin bu durumla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Mevcut ¢alismada da konstipasyon
ciddiyet puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda kadin katilimcilarin puan ortalamasinin
erkeklerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmasi (Tablo 4.11.), literatiirde bildirilen bu egilimle
uyum gostermektedir. Kadinlarda gebelik, dogum 6ykiisii, hormonal dalgalanmalar ve yasam
boyu degisen bagirsak aliskanliklarinin da konstipasyon gelisiminde rol oynayabilecegi
belirtilmekte olup, elde edilen bulgular mevcut literatiirii destekler niteliktedir (Suares ve Ford,
2011).

Diger sosyodemografik ve yasam tarzi degiskenleri incelendiginde ise medeni durum,
egitim diizeyi, sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliginin konstipasyon ciddiyet puani tizerinde
anlamli bir farklilik olusturmadig:r goriilmektedir. Literatiirde fiziksel aktivitenin bagirsak
motilitesini artirabilecegi bildirilse de toplum temelli ¢aligmalarda bu iligkinin her zaman
istatistiksel olarak belirgin sekilde ortaya konamadigi ve bireylerin sivi tiikketimi, posa alimi,
ilag kullanim1 ve giinliik tuvalet aligkanliklar1 gibi bir¢ok degiskenin tabloyu etkileyebildigi
belirtilmektedir (Bharucha et al., 2013). Mevcut ¢calismada da egzersiz aliskanlig1 acisindan
farkin anlaml diizeye ulasmamasi, konstipasyonun ¢ok faktorlii yapistyla iliskili olabilir. BKi
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik sinirina yaklasan bir farklilik gozlenmesine karsin
anlamlilik diizeyine ulagilamamis olmasi, viicut agirlig: ile konstipasyon arasindaki iligskinin
her zaman dogrusal bir yap1 gostermedigini diisiindiirmektedir. Nitekim bazi caligmalarda
obezite ile konstipasyon arasinda iligki bildirilirken, bazi arastirmalarda ise normal kilolu
bireylerde de benzer siklikta konstipasyon goriilebildigi ifade edilmektedir (Bharucha et al.,
2013). Mevcut ¢alismada obez bireylerin skorunun sayisal olarak daha diisiik bulunmas: ise
orneklem oOzellikleri, beslenme aligkanliklar1 veya fiziksel aktivite diizeylerindeki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle s6z konusu iliskinin daha genis 6rneklemlerle
degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Toplum temelli arastirmalarda digki formunun ¢ogu zaman cinsiyet, egitim diizeyi
veya medeni durum gibi temel demografik degiskenlerden bagimsiz seyrettigi, daha c¢ok
beslenme igerigi, siv1 tiiketimi ve bagirsak motilitesini etkileyen bireysel faktorlerle iliskili

oldugu bildirilmektedir (Blake et al., 2016). Mevcut calismada da Bristol Digki skoru agisindan
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cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varli§i ve sigara kullanimi gibi
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmasi (Tablo 4.12.), diski1 formunun
biliylik oOlclide bireysel bagirsak fonksiyonlarina bagli olarak sekillendigini ve temel
sosyodemografik degiskenlerden bagimsiz olabildigini diisiindiirmektedir.

Caligmada dikkat c¢eken tek bulgu ise ilag kullanimi degiskeninde istatistiksel
anlamlilik sinirina yaklasan bir farkliligin gézlenmesidir. Diizenli ilag kullanan bireylerde diski
skorunun sayisal olarak daha yiiksek bulunmasi, bazi ilag gruplarinin bagirsak motilitesini
artirarak digki kivamini yumusatabilmesi ile iliskili olabilir. Literatiirde 6zellikle antibiyotikler,
laksatifler ve bazi1 kronik hastalik tedavilerinde kullanilan ilaglarin bagirsak mikrobiyotasi ve
disk1 formu iizerinde degisikliklere yol acabilecegi bildirilmektedir (Vich Vila et al., 2020).
Ancak mevcut calismada gozlenen fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamis olup,
kullanilan ila¢ tiirlerinin ayrintili olarak degerlendirilmemis olmasi bu iliskinin net bicimde
ortaya konmasini smirlandirmig olabilir. Bu nedenle diski formu ile ila¢ kullanimi arasindaki
iliskinin, ila¢ tirii ve kullamim siiresi gibi degiskenler de dikkate alinarak daha ayritili
caligmalarda incelenmesinin yararli olacag: diistintilmektedir.

Suares ve Ford (2011) tarafindan gercgeklestirilen genis kapsamli bir meta-analizde,
toplum temelli calismalarda konstipasyon prevalansinin kullanilan tani kriterlerine gore
degismekle birlikte genellikle sinirli bir kesimi etkiledigi ve popiilasyonun biiyiik bdliimiinde
normal digkilama paterninin goriildiigii bildirilmektedir. Arastirmacilar ayrica konstipasyon
sikliginin ¢cogu zaman tek bir beslenme Oriintiisiinden ziyade fiziksel aktivite, siv1 tiikketimi, ilag
kullanomi1 ve bireysel bagirsak alisgkanliklart gibi ¢ok sayida faktoriin etkilesimiyle
sekillendigini vurgulamaktadir (Suares ve Ford, 2011). Mevcut ¢alismada da Bristol Digk1
Skalas1 temel almarak yapilan degerlendirmede konstipasyon varligi (Tip 1-2) acisindan
AD’ye uyumu iyi ve kotii olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis, ayrica iliskinin etki biiyiikliiglinlin olduk¢a zayif oldugu belirlenmistir (Tablo
4.13.). Orneklem genelinde konstipasyon oranimnin diisiik bulunmasi (%5.7), gruplar arasinda
anlamli bir farkin ortaya ¢ikmasini giiglestirmis olabilir. Bunun yani sira, konstipasyon
gelisiminde yalnizca diyet Oriintilisliniin degil, bireysel bagirsak aligkanliklar1 ve diger yagam
tarz1 faktorlerinin de belirleyici rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

ABD’de NHANES verileri kullanilarak gergeklestirilen ve AD’ye uyumun Bristol
Diski Skalas1 iizerinden degerlendirildigi genis Olg¢ekli bir ¢alismada, AD’ye daha yiiksek
diizeyde uyum gosteren bireylerde Bristol Tip 1-2 ile tanimlanan konstipasyon goriilme

olasiliginin anlaml derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir ve yiiksek diyet uyumunun
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konstipasyon riskini azaltabilecegi vurgulanmigtir (NHANES Investigators, 2025). Mevcut
calismada ise Bristol skalasina gore konstipasyon goriilme siklig1 iyi uyum grubunda %38.2,
kotii uyum grubunda %3.3 olarak saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p = 0.436). Ayrica Cramer’s V degerinin 0.07 olmasi iligskinin oldukg¢a
zaylf diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durumun, orneklem genelinde konstipasyon
oraninin yalnizca %35.7 gibi diisiik bir diizeyde kalmasina bagl olarak gruplar arasinda anlaml
farkin ortaya ¢ikmasini giiglestirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Dolayistyla mevcut ¢alisma,
literatiirde bildirilen koruyucu egilimle kismen uyumlu olmakla birlikte, diisiik konstipasyon
prevalanst  nedeniyle iliskinin istatistiksel olarak  goOsterilememis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Uluslararas1 kilavuzlar ve epidemiyolojik caligmalar, konstipasyon siddeti arttikca
diski formunun daha sert hale geldigini ve Bristol Diski Skalasi puanlarinin diistiigiini
bildirmektedir. Ornegin, Lacy et al. (2016) fonksiyonel konstipasyonun degerlendirilmesine
yonelik Roma kriterleri ve klinik kilavuzlar kapsaminda, konstipasyon semptomlariin diski
formu degisiklikleriyle yakindan iliskili oldugunu ve Bristol skalasinin klinik pratikte giivenilir
bir degerlendirme araci olarak kullanildigimi bildirmistir. Mevcut ¢alismada da KCO toplam
puani ile Bristol Digki Skoru arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmas1 (Tablo 4.14) (r = -0.190, p = 0.036), konstipasyon sikayetleri arttikca diski
formunun daha sert tipe kaydigmi gostermekte ve kullanilan 6l¢lim araglarmin birbirini
dogruladigini desteklemektedir. Ote yandan, literatiirde diyet posasi ve yeterli stvi aliminin
konstipasyon riskini azaltmada temel koruyucu faktorler oldugu belirtilmesine ragmen (Lacy
et al., 2016), mevcut calismada posa tiikketimi ve su tiiketimi ile konstipasyon ciddiyeti arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. Bu durumun, bireylerin giinliik posa ve s1vi alim miktarlarin
dogru hatirlayamamasi ya da beslenme aligkanliklarinin tek basina bagirsak fonksiyonlarini
aciklamakta yetersiz kalmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica MEDAS skoru ile
mikrobiyota farkindaligi arasinda pozitif yonlii ancak istatistiksel sinirda kalan bir iligki
bulunmasi (p = 0.062), AD’ye daha uyumlu bireylerde mikrobiyota konusundaki farkindaligin
artma egiliminde olabilecegini, ancak bu iliskinin daha biiyliik 6rneklemlerle yapilacak
caligsmalarla netlestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bagirsak fonksiyonlar: ile diyet bilesenleri arasindaki iligkinin her zaman dogrusal
olmadigr ve bireylerin semptom gelisimine bagli olarak beslenme aliskanliklarini
degistirebildigi literatiirde vurgulanmaktadir. Miiller-Lissner et al. (2017) ile Suares ve Ford

(2011), konstipasyon sikayeti bulunan bireylerin semptomlarini hafifletmek amaciyla sivi ve
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posa tiiketimlerini artirma egiliminde olduklarini; bu nedenle kesitsel ¢alismalarda beklenen
iligkinin ters yonde gozlenebilecegini bildirmistir. Mevcut calismada da AD’ye uyum gruplari
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde (Tablo 4.15), her iki grupta posa tiiketimi ile konstipasyon skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis; AD’ye uyumu iyi olan grupta ise su
tiiketimi ile konstipasyon skoru arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel sinira yakin bir iliski (r =
0,241; p = 0,061) dikkat ¢ekmistir. Bu bulgu, konstipasyon yasayan bireylerin sikayetlerini
azaltmak amaciyla su tiiketimlerini artirmalariyla agiklanabilir.

Bristol diski skoru ile posa tiiketimi arasinda her iki grupta da anlamli bir iligki
bulunmamasi, digki formunun yalnizca posa alimiyla acgiklanamayacagini; fiziksel aktivite
diizeyi, bagirsak gecis siiresi, stres, sivi alimi ve bireysel mikrobiyota farkliliklar1 gibi ¢ok
sayida faktdrden etkilendigini diisiindiirmektedir. Kronik konstipasyonun ortaya ¢ikisinda tek
bir faktorden ziyade ¢ok sayida yasam tarzi, beslenme ve bireysel fizyolojik etmenin birlikte
rol oynadigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Nitekim Bharucha et al. (2013),
konstipasyon gelisiminde diyet igerigi, sivi tiiketimi, fiziksel aktivite, bagirsak motilitesi,
psikososyal faktorler ve bireysel bagirsak duyarliliginin birlikte etkili oldugunu ve cogu zaman
tek bir degiskenin bagimsiz olarak gii¢lii bir yordayici olarak ortaya ¢ikmadigini bildirmistir.
Mevcut calismada da konstipasyon ciddiyet puanini yordamak amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal
regresyon modelinin genel olarak istatistiksel anlamlilik gdstermesine ragmen (p = 0,005),
modele dahil edilen MEDAS uyum grubu, posa ve su tiiketimi, mikrobiyota farkindaligi, yas
ve BKI degiskenlerinin hicbirinin tek basma anlaml1 bir yordayici olmamasi bu ¢ok faktorlii
yapiyla uyumlu goriinmektedir (Tablo 4.16). Ozellikle posa ve su tiiketimi katsayilarinin pozitif
ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasi, bu degiskenlerin konstipasyon {iizerindeki
etkisinin dogrusal ve bagimsiz olmaktan ziyade, birbiriyle ve diger yasam tarzi faktorleriyle
etkilesim halinde ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde AD’ye kotii uyum
katsayisinin negatif yonde olmasma ragmen anlamlilik diizeyine ulagmamasi, diyet
orlintlistiniin  konstipasyon siddetini tek basina belirleyen bir unsur olmadigini; bireysel
bagirsak aliskanliklari, yasam tarzi davranislart ve fizyolojik farkliliklarin da 6nemli rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Hills et al. (2019), bagirsak mikrobiyotas1 ile beslenme iligkisini ele aldiklari
derlemelerinde, saglikli ve ¢esitli beslenme aligkanliklarina sahip bireylerin mikrobiyota
kavramina iligkin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu ve egitim diizeyinin bu farkindaligin
olusmasinda 6nemli bir belirleyici rol oynadigini vurgulamistir. Mevcut ¢calismada mikrobiyota

farkindalik diizeyini yordamak amaciyla kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak
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anlamli bulunmas1 ve farkindalik puanindaki degisimin %11.8’inin modelde yer alan
degiskenlerle aciklanabilmesi (Tablo 4.17), s6z konusu literatiir bulgulariyla uyumlu
goriinmektedir. Ozellikle MEDAS skorundaki artisin mikrobiyota farkindalik puaninda anlamli
bir ylikselmeyle iligkili olmasi, AD’ye daha yliksek diizeyde uyum gosteren bireylerin bagirsak
saglig1 konusuna daha fazla ilgi ve bilgi sahibi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica lisans
ve lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin farkindalik puanlarinin daha yiiksek bulunmasi,
egitim diizeyinin saglik bilgisine erisim, degerlendirme ve yorumlama becerilerini artirarak
mikrobiyota farkindaligini destekledigini gostermektedir. Buna karsilik, posa tiiketimi ve
egzersiz durumunun mikrobiyota farkindalig1 iizerinde anlamli bir yordayici olarak ortaya
cikmamasi, bilgi diizeyi ile giinliik saglik davranislarmin her zaman paralel ilerlemedigini ve
bireylerin sahip olduklar1 bilgiyi her zaman davranislarina yansitamayabileceklerini
diistindiirmektedir.

Beslenme oriintiileri ile bagirsak fonksiyonlar1 arasindaki iligskinin ¢ogunlukla
dogrudan fizyolojik mekanizmalar tizerinden gergeklestigi, bireylerin konuya iliskin bilgi veya
farkindalik  diizeyinin her zaman klinik sonuglara yansimayabilecegi literatiirde
belirtilmektedir. Gibson ve Hutkins (2017), diyet bilesenlerinin bagirsak fonksiyonlarini esas
olarak posa igerigi, fermentasyon siiregleri ve kisa zincirli yag asidi iiretimi gibi biyolojik
mekanizmalar tizerinden etkiledigini, bireylerin mikrobiyota hakkindaki bilgi diizeyinin ise
bagirsak semptomlar1 iizerinde dogrudan belirleyici olmadigini vurgulamistir. Mevcut
calismada da (Tablo 4.18) AD’ye uyum ile konstipasyon ciddiyeti arasindaki iligskide
mikrobiyota farkindaliginin araci rolii incelendiginde hem toplam etkinin hem de arac1 degisken
modele dahil edildiginde hesaplanan direkt etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiig, ayrica mikrobiyota farkindaligi iizerinden gerceklesen dolayli etkinin de anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bu sonug, AD’nin konstipasyon {iizerindeki olas1 etkisinin bireylerin
mikrobiyota konusundaki farkindalik artig1 yoluyla gerceklesmedigini ve bu iligskinin bilissel
stireclerden ziyade bagirsak motilitesi, posa fermentasyonu ve mikrobiyal metabolit iiretimi
gibi fizyolojik mekanizmalarla veya heniiz Olclilmemis bagka araci degiskenlerle
aciklanabilecegini diislindiirmektedir.

De Filippo et al. (2010), posadan zengin beslenme Oriintiilerinin bagirsak
mikrobiyotasinda kisa zincirli yag asidi iretimini artirarak bagirsak gecis siiresini iyilestirdigini
ve digki hacmini artirarak konstipasyon riskini azalttigin1 bildirmistir. Mevcut ¢alismada da
(Tablo 4.19) AD’nin konstipasyon ciddiyeti iizerindeki etkisinde posa tiiketiminin araci roliinii

incelemek amaciyla kurulan modelin verilere iyi uyum gostermesi ve dogrudan yollar tek
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basina anlamli olmasa bile, diyetten posa tiilketimine ve oradan konstipasyon ciddiyetine uzanan
dolayl1 etkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, AD’nin bagirsak saglig1 {lizerindeki
olumlu etkisinin esas olarak diyetin posa igerigi lizerinden gerceklestigini desteklemektedir.
Ayrica toplam etkinin de anlamli bulunmasi, diyet bilesenlerinin bagirsak fonksiyonlarini tek
tek degil, bir biitiin halinde etkiledigini diistindiirmektedir. Bu bulgular, AD’nin konstipasyon
iizerindeki etkisinin yalnizca genel beslenme Oriintiisiine degil, 6zellikle posadan zengin
bitkisel gidalarin artan tiiketimine bagli olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Wald et al. (2008), kadinlarda konstipasyon prevalansiin erkeklere gére daha yiiksek
oldugunu ve bunun bagirsak motilitesindeki farkliliklar ile hormonal etkilerle iligkili
olabilecegini belirtmistir. Mevcut ¢alismada (Tablo 4.20) da AD’ye uyumun mikrobiyota
farkindaligint artirdig1 istatistiksel olarak dogrulanirken, konstipasyon ciddiyeti iizerinde
cinsiyet degiskeninin anlamli bir belirleyici oldugu ve kadin olmanin konstipasyon skorunu
artirdigl goriilmiistiir. Buna karsin, posa tliketimi ve mikrobiyota farkindaligi lizerinden
gergeklesen dolayli etkilerin anlamli bulunmamasi, farkindalik artis1 ya da posa tiiketimindeki
degisimlerin tek basma semptom iyilesmesi yaratmakta yeterli olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum, konstipasyonun yalnizca beslenme veya bilgi diizeyiyle degil,
hormonal yapi1, bagirsak motilitesi ve bireysel fizyolojik farkliliklar gibi biyolojik faktorlerle
de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla model sonuglari, AD’nin bilgi ve
farkindalik diizeyini artirabilecegini ancak konstipasyon semptomlarinin degerlendirilmesinde
ozellikle cinsiyet gibi biyolojik degiskenlerin gbz oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Posa ve sivi aliminin bagirsak fonksiyonlar1 tlizerindeki birlikte etkisi literatiirde
vurgulanmakta olup, yeterli sivi tiikketimi olmadan artirilan posa alimimin konstipasyon
semptomlarini iyilestirmede sinirl kalabildigi, buna karsin yeterli su tiiketimiyle birlikte posa
alimmin digki hacmini artirarak ve gegis siiresini kisaltarak bagirsak hareketlerini diizenledigi
bildirilmektedir (Eswaran et al., 2013). Mevcut ¢calismada da (4.21) modelin istatistiksel olarak
anlamli bulunmas1 ve Posa x Su etkilesim teriminin negatif ve anlamli olmasi, posa tiiketiminin
konstipasyon iizerindeki olumlu etkisinin su tliketimi arttik¢a giiclendigini gostermektedir. Bu
sonug, posa tiikketiminin tek basina degil, yeterli hidrasyon ile desteklendiginde bagirsak
fonksiyonlar1 {izerinde etkili oldugunu istatistiksel olarak dogrulamaktadir. Ayrica modelde
kadin cinsiyetinin konstipasyon siddetiyle iligkili bulunmasi, 6nceki analizlerle uyumlu
bicimde biyolojik ve hormonal faktorlerin bagirsak motilitesi {izerindeki roliini

desteklemektedir. Dolayisiyla bulgular, konstipasyon yonetiminde yalnizca posa aliminin
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artirilmasinin degil, ayn1 zamanda yeterli glinliik su tiiketiminin saglanmasmin da temel bir
yaklasim olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

ROC analizine iliskin bulgular, beslenme gostergelerinin konstipasyon varligini tek
basina giliclii bicimde ayirt etmekte smirli kaldigimi ortaya koymaktadir. Literatiirde de
konstipasyonun yalnizca diyet bilesenleriyle aciklanamayacagi; fiziksel aktivite diizeyi, sivi
tilketimi, ilag kullanimi, hormonal durum, psikososyal faktorler ve bagirsak motilitesindeki
bireysel farkliliklarin birlikte rol oynadigi ¢ok faktorlii bir durum oldugu vurgulanmaktadir
(Black ve Ford, 2018; Barberio et al., 2021). Mevcut ¢calismada (Tablo 4.22) posa tiikketimi i¢in
AUC degerinin rastgele smiflandirmaya ¢ok yakin bulunmasi ve duyarliligin diisiik kalmasi,
yliksek posa aliminin konstipasyonu tamamen diglamada yeterli olmadigini, ancak 6zgiilliigiin
yiikksek olmasi nedeniyle diisiik posa tliketiminin risk acisindan uyarict olabilecegini
diisiindiirmektedir. MEDAS skorunun ise 0.50’nin altinda kalan AUC degeriyle konstipasyon
varligini ayirt etmede yetersiz kalmasi, AD’ye genel uyumun semptomlarin ortaya ¢ikisini
belirlemede tek basina yeterli olmadigini gostermektedir. Bu sonuglar, konstipasyonun
degerlendirilmesinde tekil beslenme gostergeleri yerine yasam tarzi, hidrasyon durumu ve
bireysel fizyolojik 6zellikleri igeren biitiinctil bir yaklasimin gerekliligini desteklemektedir.

Tablo 4.23 bulgulari, AD’ye daha iyi uyum saglayan bireylerde su tiiketiminin daha
yiiksek, sodyum ve doymus yag aliminin ise daha diisiik oldugunu gostermekte olup, bu
sonuclar Akdeniz diyetinin daha diisiik tuz ve doymus yag, daha dengeli sivi ve bitkisel
kaynakl1 besin tiiketimini tegvik eden yapistyla uyumludur. Akdeniz diyetinin temel 6zellikleri
arasinda zeytinyaginin baslica yag kaynagi olarak kullanilmasi, sebze, meyve ve kurubaklagil
tiiketiminin yiiksek olmasi ve doymus yag kaynaklarinin smirlt yer almasi bulunmaktadir. Bu
dogrultuda ¢alismamizda iyi uyum grubunda zeytinyagi kullanimi ve zeytinyagi miktar1 ile
sebze ve bakliyat tiilketiminin anlamli olarak daha ytiksek; tereyagi/margarin tiikketiminin ise
daha diisiik bulunmasi, Akdeniz diyetinin tipik beslenme Oriintiisii ile uyumludur. Ayrica iyi
uyum grubunda sekerli igecek tiiketimindeki farklilik da Akdeniz diyetine uyum arttikca
islenmis ve Bati tipi besin tiiketiminin azaldigini bildiren ¢alismalarla paralellik gostermektedir
(Estruch vd., 2013; Sofi vd., 2008). Buna karsilik ¢calismamizda meyve tiikketimi, kuruyemis
tilketimi ve soslu sebze yemegi tiiketiminin iyi uyum grubunda daha diistik etki diizeyinde
anlamli bulunmasi, literatiirde tanimlanan klasik Akdeniz diyeti Oriintiisiiyle tam olarak
ortiismemektedir. Clinkii Akdeniz diyeti modelinde meyve ve kuruyemislerin diizenli tiiketimi
Onerilen temel bilesenler arasinda yer almaktadir. Bu farkliligin orneklemin beslenme

aligkanliklari, porsiyon  buytkliikleri veya yemeklerin hazirlanma  bigiminden
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kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Sofi vd., 2008; Estruch vd., 2013). Ote yandan kirmizi et
tilketiminin gruplar arasinda anlamh fark géstermemesi, baz1 ¢alismalarda Akdeniz diyetine
uyumun tek bir besin grubundan ziyade genel beslenme Oriintiisii ve yag kalitesi tizerinden daha
belirgin ayrisabildigini bildiren sonuglarla da uyumludur (Sofi vd., 2008). Ayrica ¢alismamizda
posa ve mikro besin Ogeleri agisindan anlaml fark saptanmamasi, gruplar arasindaki temel
ayrimin toplam enerji veya tekil besin ogelerinden ¢ok diyet kalitesi ve genel beslenme
ortintiisii diizeyinde ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir.

Schwingshackl et al. (2018) tarafindan gercgeklestirilen genis kapsamli meta-analizde,
AD’ye yliksek uyumun genel diyet kalitesini artirdigi, 6zellikle doymus yag ve sodyum alimini
azaltarak kronik hastalik riskini diistirdiigli, ancak mikro besin 6gesi yeterliliginin her zaman
optimal diizeye ulagsmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Martinez-Gonzélez et al. (2019)
AD’nin sebze, meyve, zeytinyagr ve tam tahil tliketimini artirarak beslenme kalitesini
iyilestirdigini, ancak bireylerin ger¢ek yasam beslenme aligkanliklarinda mikro besin dgesi
yetersizliklerinin devam edebildigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular da
(Tablo 4.24) literatiirle paralel olarak, AD’ye 1yi uyum saglayan grupta su tiiketiminin daha
yliksek, sodyum ve doymus yag aliminin ise anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, her iki grubun da TUBER-2022 referans degerlerine gore
ozellikle D vitamini, folat, A vitamini ve potasyum alimlarinda belirgin yetersizlik gosterdigi
saptanmistir. Bu durum, diyet modeline uyumun tek basina mikro besin 6gesi yeterliligini
garanti etmedigini ortaya koymaktadir. Nitekim FAO ve Diinya Saglik Orgiitii raporlarinda da
enerji aliminin yeterli ya da fazla olmasina ragmen vitamin ve mineral alimindaki eksikliklerin
stirdligli ve bunun “gizli a¢lik” olarak tanimlandig1 bildirilmektedir (FAO et al., 2022). Mevcut
calismada her iki grubun protein ve toplam yag gereksinimlerini referans degerlerin iizerinde
karsilamasina ragmen mikro besin Ogesi alimlarinin yetersiz kalmasi da bu durumu
desteklemektedir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, AD’ye uyumun beslenme kalitesini
iyilestirmede 6nemli bir adim olmakla birlikte, 6zellikle sebze, meyve, baklagil ve tam tahil
cesitliliginin artirilmasi ve mikro besin dgesi yogun besinlerin diyet igerisinde daha fazla yer

almasimin gerekli oldugunu diistindiirmektedir.

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, Akdeniz Diyeti’ne uyumun
mikrobiyota farkindaligi ile pozitif iliskili oldugu, ancak konstipasyon ciddiyeti ve digsk1 formu
tizerinde dogrudan belirgin bir etkisinin bulunmadig1 sdylenebilir. Konstipasyonun 6zellikle
kadinlarda daha sik ve siddetli goriildiigii, posa ve su tiiketiminin tek basina yeterli olmadigi,

bu iki degiskenin birlikte ele alinmasinin daha anlamli sonuglar dogurdugu goriilmektedir.
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Bununla birlikte, beslenme kalitesinden bagimsiz olarak s1vi yetersizligi ile sodyum ve doymus
yag alimindaki fazlaliklarin yaygin oldugu, mikro besin 6gesi yetersizliklerinin ise dnemli bir
sorun olmaya devam ettigi anlasilmaktadir. Bu bulgular, konstipasyonun yalnizca diyet uyumu
ile degil, ¢cok sayida biyolojik ve yasam tarzi faktoriiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Caligmanin gili¢lii yonleri olarak bircok bulguda literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Yapilan analizlerle ¢alismanin ana amagclarindan biri olan posa tiikketiminin su
tiiketimiyle birlikte konstipasyon semptomlarini hafifletme etkisi bulunmustur. Kadinlarda
konstipasyon sikliginin erkeklerden daha sik goriildiigii bulunmustur. Bununla ilgili caligsmalar

siirlidir bu sebeple ¢alismanin literatiire fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu arastirmanim bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. 11k olarak, ¢alisma 6rneklemi Mart
Eyliil aylar arasinda tek bir merkezde, Diyetisyen Dilara Kaya Beslenme ve Danigsmanlik
Merkezi’'ne bagvuran 122 bireyden olusmaktadir. Bu nedenle 6rneklemin hem belirli bir bolge
ile smirli olmas1 hem de damismanlik merkezine basvuran kisilerden olugmasi sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Farkli sehirlerden, farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip
bireylerin dahil edilmesi ile daha ileri calismalar ile sonuglarin gesitliligi artirilabilir. Ikinci
olarak, besin tiikketimi, bagirsak saglig1 gibi gostergeler 6z-bildirim (self-report) yontemiyle
degerlendirilmistir. Oz-bildirime dayali veri toplama, katilimcilarm hatirlama yanhligi ve
sosyal istenilirlik yanliligi nedeniyle Olglimlerde sapmalara neden olabilir. Son olarak,
arastirma kesitsel tipte olmas1 sonuglarin genellenmesini sinirlamaktadir. AD ile mikrobiyota
farkindaliklar1 ve bagirsak sagligi arasindaki iligkiler degerlendirilmis olsa da bu iligkilerden
nedensellik ¢ikarimi yapilamaz. Yani AD ile beslenmenin veya bireyin mikrobiyota bilgi
diizeyinin 1iyi olmasinin konstipasyonu engelledigi kesin olarak sdylenemez; sadece

aralarindaki iliski ortaya koyulmustur.
5.3. SONUC

Bu ¢alisma, yetigkin bireylerde AD’ye uyum, beslenme aligkanliklar1 ve mikrobiyota
farkindaliginin konstipasyon ciddiyeti ve digki formu tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu olarak
incelemistir. Bulgular, konstipasyonun tek bir beslenme faktoriiyle agiklanamayacagini; sivi
tiiketimi, cinsiyet ve diyet kalitesinin birlikte rol oynadigi karmasik bir siire¢ oldugunu
gostermistir. Katilimcilarin mikrobiyota farkindalig: orta-iist diizeyde olsa da bu farkindaligin

her zaman yeterli posa ve sivi alimi gibi koruyucu beslenme davranislarina doniismedigi
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belirlenmistir; bu durum beslenme bilgisinin tek basina davranis degisikligi icin yeterli

olmadigini ortaya koymaktadir.

Caligmanin literatiire en 6nemli katkilarindan biri, posa ve su tiiketimi arasindaki
sinerjik etkilesimin gosterilmesidir. Posa tiiketiminin tek basina konstipasyonu onlemede
yeterli olmadigi, su tiiketimi arttikca posanin bagirsak fonksiyonlari {izerindeki etkisinin
giiclendigi saptanmistir. Bu bulgu, konstipasyon yonetiminde posa ve sivi tilketiminin birlikte
ele alimmasi1 gerektigini ve yetersiz sivi alimiyla artan posa tiiketiminin semptomlari
artirabilecegini gostermektedir. AD’ye uyumu yiiksek bireylerde mikrobiyota farkindaliginin
da daha ytiiksek oldugu belirlenmis; ancak bu durumun konstipasyon ciddiyetinde belirgin bir
azalma saglamadig1 goriilmiistiir. Bu sonug, konstipasyon etiyolojisinde stres, hormonal

faktorler, fiziksel aktivite ve yasam tarzi gibi diyet dis1 etkenlerin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu calisma Diyetisyen Dilara Kaya Beslenme ve Diyet Danigsmanlik Merkezi’ne
bagvuran MEDAS ile yapilan degerlendirmeye gére AD’ye uyumu iyi (n=61) ve kotii (n=61)
olan esit sayida katilimci igeren iki grup lizerinde toplam 122 katilimci ile gerceklestirilmistir.
Caligmaya katilan kisilerin demografik bilgileri, antropometrik dlgiimleri, beslenme durumlari,
mikrobiyota farkindalik diizeyleri, Akdeniz diyetine uyumlari, konstipasyon ciddiyetleri ve

bagirsak sagliklar1 incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Akdeniz Diyeti uyumu iyi olan grubun yas ortalamasi 38.82 + 14.07 yil olup, uyumu kot
olan grubun yas ortalamasi 36.84 + 14.37 y1l olarak tespit edilmistir

2. Akdeniz Diyeti uyumu iyi olan grupta 41 (%67.2) kadin ve 20 (%32.8) erkek katilimci,
Akdeniz Diyet uyumu kotii olan grupta 37 (%60.7) kadin ve 24 (%39.3) erkek katilimci
bulunmaktadir.

3. Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde Akdeniz Diyet uyumu iyi olan gruptaki
katilimeilarin 7’s1 (11.5) ilkokul, 6’s1 (9.8) ortaokul, 16°s1(26.2) lise, 24’1 (39.3) lisans ve
8’1 (13.1) lisansiistii okul mezunudur. Uyumu kotii olan gruptaki katilimeilarin da 4’1 (6.6)
ilkokul, 2’si (3.3) ortaokul, 12’s1 (19.7) lise, 30’u (49.2) lisans, 11’1 (18.0) lisansiisti
mezunudur.

4. Akdeniz Diyet uyumu iyi olan gruptaki katilimcilarin 22’si (%36.1) bekar, 39’u (63.9)
evlidir. Uyumu kotii olan gruptaki katilimcilarin da 26°s1 (42.6) bekar, 35’1 (57.4) evlidir.

5. Katilimeilarin ¢alisma durumlari incelendiginde Akdeniz diyet uyumu iyi olan gruptaki
katilimcilarin 27°si (44.3) calismakta, 34’1 (55.7) calismamaktadir. Uyumu kotii olan
gruptaki katilimcilarin 33’1 (54.1) ¢alismakta, 28’1 (45.9) calismamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Katilimcilarin gelir durumlart incelendiginde Akdeniz diyet uyumu iyi olan gruptaki
katilimeilarin 9’unun (%14.8) geliri giderinden azdir, 40’min (%65.6) geliri giderine
esittir, 12’sinin (%19.7) geliri giderinden fazladir. Uyumu kotii olan gruptaki katilimcilar
da 7’sinin (%]11.5) geliri giderinden azdir, 34 {iniin (%55.7) geliri giderine esittir, 20’sinin
(%32.8) geliri giderinden fazladir.

Akdeniz Diyeti’ne uyumu iyi olan grubun 48’inde (%78.7) kronik hastalik bulunmadigi,
13’iinde (%21.3) kronik hastalik bulundugu belirlenmistir. Uyumu koétii olan grubun ise
45’inde (%73.8) kronik hastalik bulunmadigi, 16’sinda (%26.2) kronik hastalik bulundugu

saptanmistir.

Iyi uyum grubunun 47’sinin (%77.0) ilag kullanmadig1, 14’{iniin (%23.0) ilag kullandig
bulunmustur. Uyumu kétii olan grubun ise 44’tiniin (%72.1) ila¢ kullanmadigi, 17’sinin
(%27.9) ila¢ kullandig1 bulunmustur.

Iyi uyum grubunun 47’sinin (%77.0) takviye kullanmadigi, 14’iiniin (%23.0) kullandig1
bulunmustur. Uyumu kotii olan grubun ise 50’sinin (%82.0) takviye kullanmadigi, 11’inin
(%18.0) kullandig1 saptanmustir.

Katilimcilar diizenli probiyotik kullanimi agisindan degerlendirildiginde, iyi uyum
grubunun 58’inin  (%95.1) probiyotik kullanmadigi, 3’iiniin  (%4.9) kullandig1
bulunmustur. Uyumu kétii olan grubun ise 56’sinin (%91.8) probiyotik kullanmadigi,
5’inin (%8.2) kullandig1 saptanmistir.

Uyumu 1yi olan grubun 50’sinin (%82) sigara kullanmadigi, 11’inin (%18.0) kullandig:
bulunmustur. Uyumu kotii olan grubun ise 53’iiniin (%86.9) sigara kullanmadigi, 8’inin
(%13.1) kullandig1 saptanmustir.

Uyumu 1iyi olan grubun 55’inin (%90.2) alkol tiiketmedigi, 6’sinin (%9.8) tiikettigi
bulunmustur. Uyumu kétii olan grubun ise 57’sinin (%93.4) alkol tiiketmedigi, 4 {iniin
(%6.6) tiikettigi saptanmistir.

Uyumu iyi olan grubun 44’{iniin (%72.1) egzersiz yapmadig1, 17’sinin (%27.9) yaptig1
bulunmustur. Uyumu kétii olan grubun ise 45’inin (%73.8) egzersiz yapmadigi, 16’sinin

(%26.2) yaptig1 saptanmistir.

Uyumu iyi olan grubun viicut agirlig1 ortalamas1 74.00 + 17.65 kg, AD’ye uyumu kétii olan
grubun ise 78.85 = 17.70 kg olarak saptanirken; boy uzunlugu ortalamalar1 sirasiyla 1.66

+0.09 m ve 1.67 = 0.10 m olarak bulunmustur.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Katilimcilar bel ¢evresi (cm) agisindan degerlendirildiginde, uyumu iyi olan grubun bel
cevresi ortalamasi 87.36 £ 18.35 cm olup, uyumu kotii olan grubun 89.69 + 15.52 cm olarak

saptanmigtir.

BKI gruplari arasinda istatistiksel anlamlilik sinirma yaklasan bir fark gdzlenmis (p =
0.070) ancak bu deger 0.05’in iizerinde kaldig1 i¢in anlaml1 bulunmamustir; obez bireylerin
skorunun (11.81) normal kilolulara (17.51) gore daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekici olmakla
birlikte istatistiksel anlam tasimamaktadir. Akdeniz diyetine uyumu iyi olan grubun BKI
ortalamas1 26.66 + 5.67 kg/m?2, uyumu kétii olan grubun BKI ortalamasi ise 28.24 + 6.08

kg/m? olarak saptanmustir.

Uyumu iyi olan grubun Bel/Boy oraniortalamas1 0.53 +0.11 olup, uyumu kétii olan grubun

0.54 + 0.10 olarak saptanmustir.

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi’ne gore katilimcilarin ortalama farkindalik puani 70.75 +
10.83 olup ortanca degeri 71.00 olarak saptanmus, en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla
32.00 ve 100.00°diir. Akdeniz diyeti uyumuna gore yapilan karsilastirmada ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamais (t = 1.282, p = 0.202); puanlarin
iyl uyum grubunda 72.00 + 11.79, k6tii uyum grubunda ise 69.49 + 9.72 oldugu

belirlenmistir.

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam puan ortalamasi 14.29 + 11.49 (teorik ranj 0-56)
olup genel diizey “diisiik-orta” olarak degerlendirilmis; alt boyutlarda en yiiksek katkinin
“Digki Tikanikligi”ndan (12.66 + 9.35) geldigi, “Kolon Tembelligi” (0.49 + 0.89) ve
“Agr1” (1.13 +2.49) puanlarimin ise diisiik oldugu ve her iki alt boyutun medyan degerinin
0.00 oldugu saptanmuistir.

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi toplam puani agisindan iyi ve kotii uyum gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamus (t=1.033, p=0.304; d = 0.19); beklenenin
aksine iyi uyum grubunun skoru (15.36 £+ 11.85) kotii uyum grubuna (13.21 + 11.11) gore
sayisal olarak daha yiiksek olmakla birlikte, etki biiylkliigiiniin diisiik olmas1 bu farkin
thmal edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica 6lgegin alt boyutlarinda da
gruplar arasinda anlamhi fark bulunmamistir (Digki Tikanikhigi p = 0.293; Kolon
Tembelligi p = 0.545; Agrip = 0.562).

Bristol Diski Skalasi1 puan ortalamast 3.69 + 0.94 ve ortanca degeri 4.00 olup diski
formunun genel olarak “normal” aralikta yogunlastig1 goriilmiistiir; katilimeilarin %83.6’s1

Tip 3 (%36.1) ve Tip 4 (%47.5) diski formuna sahipken, konstipasyon gostergesi olan Tip
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1-2 formlarinin toplam orani1 %5.7, diyare egilimi gosteren Tip 6—7 formlarinin toplam
orani ise %4.9 olarak belirlenmistir. Bristol puanlari agisindan iyi uyum (3.62 + 0.99) ve
koti uyum (3.75 £ 0.89) gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t =—0.772, p = 0.442; d = 0.14).

Mikrobiyota Farkindalik Olgegi puanlari; cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik varligi, sigara kullanimi ve diizenli egzersiz aligkanligina gore anlaml farklilik
gdstermemistir (sirastyla p = 0.415, 0.194, 0.936, 0.950, 0.749 ve 0.408). BKI gruplarinda
MFO puanlar1 sayisal olarak farklilassa da (Normal: 73.20; Zayif: 67.75) bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.317). Buna karsilik, medeni duruma gére MFO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir (t = —2.359, p = 0.020).

Evli katilimcilarin mikrobiyota farkindalik puan ortalamasinin (72.70 + 9.19), bekar
katilimcilara ait ortalamadan (67.73 + 12.47) anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kadin katilimeilarm KCO puani (16.32 = 12.01), erkeklerin puanmdan (10.68 £ 9.60)
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t = 2.872, p = 0.005).

Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi puan1 medeni durum (p = 0.886), egitim diizeyi (p = 0.437),
sigara kullanim1 (p = 0.161) ve egzersiz durumuna (p = 0.108) gore anlaml farklilik

gdstermemistir.

Bristol skoru cinsiyet (p = 0.895), medeni durum (p = 0.308), egitim diizeyi (p = 0.619),
kronik hastalik varligi (p = 0.132) ve sigara kullanimina gore (p = 0.115) anlamli farklilik
gostermemis; Bristol kategorilerine gore (Tip 1-2 = “Konstipasyon Var”, Tip >3 =
“Konstipasyon Yok”) konstipasyon sikligimin da gruplar arasinda farkli olmadigi

saptanmustir (> = 0.606, p = 0.436).

Ilag kullanimi degiskeninde p degerinin smirda oldugu goriilmiistiir (p = 0.055). Diizenli
ilag kullanan bireylerin Bristol digki skoru, kullanmayanlara kiyasla sayisal olarak daha
yliksek bulunmus (3.97’ye karst 3.59) ve daha yumusak diski egilimine isaret etmistir;

ancak bu fark %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.

Konstipasyon tipi digkilama iyi uyum grubunda %38.2, kotli uyum grubunda %3.3 oraninda

gdzlenmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendiginde, KCO

toplam puani ile Bristol Diski Skoru arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
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bir iligski bulunmustur (r = -0.190, p = 0.036). Bu bulgu, konstipasyon sikayetleri arttik¢a
(KCO puani yiikseldikge), Bristol skorunun diistiigiinii (daha sert/kabiz tipi diskilamaya
kaydigin1) gostermektedir; bu da Olgeklerin  birbirini  dogruladigini  (validasyon)

kanitlamaktadir.

(Calismanin temel hipotezlerinden olan posa tiikketimi ile konstipasyon (r =0.089, p=0.331)
ve su tiikketimi ile konstipasyon (r = 0.120, p = 0.189) arasinda beklenen anlamli negatif

iligki saptanmamustir.

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi skoru ile Mikrobiyota Farkindalig arasinda pozitif yonlii
ancak istatistiksel sinira yakin (p = 0.062) zayif bir iliski gézlenmistir.

Iyi uyum grubunda su tiiketimi ile konstipasyon skoru arasinda pozitif yonlii, sinirda

diizeyde iliski saptanmustir (r = 0.241, p = 0.061).

Konstipasyon ciddiyetini yordamak amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F = 0.798, p = 0.005); modelde yer alan MEDAS
uyum grubu, posa, su, MFO, yas ve BKI degiskenleri varyansin %13.9’unu agiklamis (R?
= 0.139), ancak higbir bagimsiz degiskenin tek basina anlamli bir yordayici olmadigi

saptanmustir (p > 0.05).

Posa tiiketimi (B = 0.037, p = 0.724) ve su tiiketimi (B = 0.006, p = 0.236) katsayilarinin
pozitif ancak anlamsiz olmasi, bu degiskenlerin konstipasyon iizerindeki etkisinin dogrusal
ve bagimsiz olmaktan ziyade, birbirleriyle etkilesim halinde (sinerjik) olabilecegini
disiindiirmektedir. Benzer sekilde, AD’ye kotlii uyumun katsayis1 negatif (B = -1.37)

olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p = 0.532).

Mikrobiyota farkindalik diizeyini yordayan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (F = 2.179, p = 0.045) ve toplam varyansin %11.8’ini agiklamistir (R = 0.118).
Modelde en giiglii ve istatistiksel olarak anlamli yordayicilardan birinin AD’ye uyum skoru
oldugu, MEDAS puanindaki her bir birimlik artisin mikrobiyota farkindalik puaninda 1.40
birimlik artisla iliskili oldugu saptanmistir (B = 1.40, p = 0.010). Ayrica egitim diizeyinin
de anlamli bir belirleyici oldugu; ilkokul mezunlar1 referans alindiginda lisans (B = 9.94,
p = 0.006) ve lisansiistii (B = 9.78, p = 0.018) mezunlarmin mikrobiyota farkindalik
puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik posa tiikketimi (p = 0.860) ve

egzersiz durumu (p = 0.200) anlaml1 yordayicilar degildir.

Akdeniz Diyeti’ne uyum ile konstipasyon ciddiyeti arasindaki iliskide mikrobiyota

farkindaliginin aracilik etkisi saptanmamistir; toplam etki (¢ yolu, p = 0.74) ve dogrudan
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etki (¢’ yolu, p = 0.81) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Mikrobiyota farkindaligi
iizerinden gergeklesen dolayli etkinin (ab yolu) katsayis1 0.05 olarak hesaplanmis ve bu

etkinin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p = 0.55).

Akdeniz Diyeti’nin konstipasyon ciddiyeti iizerindeki etkisinde posa tiiketiminin aracilik
roliinii test eden tam aracilik modelinin uyumu iyi bulunmus (y*> = 2.700, p = 0.259;
RMSEA = 0.054) ve modelde AD’den posa tiiketimi araciligiyla konstipasyona uzanan
dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tahmin =0.011, p = 0.045).
Dogrudan yollar tek tek degerlendirildiginde anlamlilik gdstermese de bootstrapping
yontemiyle hesaplanan bu dolayli etki Akdeniz Diyeti’nin bagirsak sagligi lizerindeki
olumlu etkisinin posa alimindaki artig tlizerinden gerceklestigini desteklemekte; ayrica
toplam etkinin de anlaml1 bulunmasi1 (p = 0.029), modelde yer alan degiskenlerin bir biitiin

olarak konstipasyon ciddiyeti iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Posa (fiziksel) ve mikrobiyota farkindaligi (zihinsel) yollarini es zamanl test eden paralel
aracilik modelinin uyum iyiligi miitkemmel bulunmustur (CFI = 1.000; RMSEA = 0.000).
Modelde AD’nin mikrobiyota farkindaligini artiricr etkisi anlamli ve pozitif saptanmis (3
=0.208, p = 0.019), kadin cinsiyetinin ise konstipasyon skorunu artirdig1 belirlenmistir (B
= 5.830, p = 0.006). Buna karsin paralel aracilik modelinde hem posa araciligiyla (p =
0.753) hem de mikrobiyota farkindalig1 araciligiyla (p = 0.718) hesaplanan dolayh etkiler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Posa ve su tiiketiminin konstipasyon ciddiyeti iizerindeki diizenleyici etkisini inceleyen
model istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p = 0.008) ve varyansin %12.6’sin1
aciklamistir. Analizde posa (p = 0.020) ve su tiiketimi (p = 0.007) konstipasyon skoru
iizerinde bagimsiz olarak etkiliyken, posa X su etkilesiminin de anlaml1 olmas1 (B =—0.001,
p = 0.021) posanin konstipasyon iizerindeki olumlu etkisinin yeterli su alimiyla birlikte
ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Ayrica moderasyon modelinde kadin cinsiyetinin

konstipasyon riskini artirdig1 bir kez daha dogrulanmistir (p = 0.027).

Katilimcilarin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlart AD’ye uyum durumuna gore
incelendiginde, su, sodyum ve doymus yag tiikketimi ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

Akdeniz Diyeti’ne iyi uyum saglayan grubun giinliik su tiiketimi (686.23 + 209.31 mL)
kot uyum grubuna (598.77 +£209.81 mL) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus (p
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=0.023; d=0.42); ancak her iki grubun da TUBER’in 6nerdigi giinliik su tiiketim hedefinin
(2500 mL) oldukga altinda kaldig1 saptanmistir (iyi uyum %27.4, kotii uyum %24.0).

42. Sodyum tiiketimi agisindan Ko6tii Uyum grubunun giinliik alimi (1782.26 + 813.87 mg), Iyi
Uyum grubuna (1402.66 + 720.54 mg) kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yliksek bulunmus (p = 0.007; d = 0.49) ve bu grubun 6nerilen {ist simirin (2300 mg)
%77.5’ini karsilayarak Iyi Uyum grubuna (%61.0) gére anlaml diizeyde daha yiiksek bir

sodyum alimi1 gergeklestirdigi saptanmistir.

43. Kétii Uyum grubunun doymus yag tiiketimi (26.33 + 11.19 g), Iyi Uyum grubuna (20.36 +
10.23 g) kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmus (p =0.003; d =0.56) ve en dikkat
cekici bulgunun bu besin 6gesinde oldugu saptanmistir; Kotii Uyum grubunun saglikli
referans sinirm asarak %119.7 diizeyinde alim gerceklestirdigi, Iyi Uyum grubunda ise bu

oranin %92.5 ile referans sinirlar i¢inde kaldig1 belirlenmistir.

44. Enerji, protein, karbonhidrat ve posa alimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamis (p > 0.05); genel beslenme yeterliligi acisindan ise her iki
grubun da protein (%118-120) ve toplam yag (%125-138) gereksinimlerini Onerilen
diizeylerin tizerinde karsiladigi belirlenmistir. Buna karsin makro besin dgeleri yiliksek
diizeylerde tiiketilmesine ragmen, her iki grupta da “gizli aglik” olarak tanimlanabilecek
mikro besin Ogesi yetersizliklerinin yaygin oldugu; 6zellikle D vitamini (%16-21), folat
(%39-40), A vitamini (%39-43) ve potasyum (%46—54) alimlarinin diyet uyumundan

bagimsiz olarak referans degerlerin yarisinin dahi altinda kaldig1 saptanmustir.

Sonug olarak bu ¢alismadan elde edilen bulgular, Akdeniz Diyeti’ne uyum diizeyinin
mikrobiyota farkindaligi ile pozitif iligkili oldugunu, ancak konstipasyon ciddiyeti ve digki
formu tizerinde dogrudan belirgin bir etkisinin bulunmadigini1 géstermektedir. Konstipasyon
ciddiyetinin kadinlarda daha yiiksek oldugu, buna karsin medeni durumun mikrobiyota
farkindaligi tizerinde ayirt edici bir rol oynadigi saptanmustir. Posa ve su tiiketiminin tek basina
konstipasyon tiizerinde anlamli bir etki gdstermedigi, ancak her iki degiskenin birlikte ele
alindiginda konstipasyon ciddiyeti iizerinde anlamli bir etkilesim olusturdugu belirlenmistir.
Beslenme profili degerlendirildiginde, Akdeniz Diyeti’ne uyum diizeyinden bagimsiz olarak
her iki grubun da su tiiketimi agisindan yetersiz, sodyum ve doymus yag alimi agisindan ise
riskli diizeylerde oldugu goriilmiistiir. Makro besin Ogeleri yeterli hatta yiliksek diizeylerde
alinmasina ragmen, D vitamini, folat, A vitamini ve potasyum basta olmak {izere mikro besin

Ogesi yetersizliklerinin yaygin oldugu saptanmistir. Bu bulgular, konstipasyonun ve bagirsak
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sagligimin yalnizca diyet kalitesi veya bilissel farkindalikla degil, biyolojik faktorler ve besin

Ogeleri arasindaki etkilesimlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
5.4. ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, konstipasyonun onlenmesi ve
bagirsak sagligiin desteklenmesi amaciyla beslenme 6nerilerinin biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle posa tiikketiminin tek bagina yeterli olmadig, yeterli s1vi alimi
ile birlikte degerlendirildiginde koruyucu etkisinin belirginlestigi goriilmiistiir. Bu nedenle
beslenme danigmanliginda posa ve su tiiketiminin birlikte ele alinmas1 ve bireylere bu sinerjik
etkilesimi vurgulayan Oneriler sunulmasi énem tagimaktadir. Konstipasyonun etiyolojisinde
cinsiyet, yasam tarzi ve siv1 tikketimi gibi birden fazla faktoriin rol oynadig: dikkate alinarak,
standart Oneriler yerine bireysellestirilmis beslenme ve yasam tarzi miidahaleleri
planlanmalidir. Kadin cinsiyetinin konstipasyon acisindan bagimsiz bir risk faktorii olmasi
nedeniyle, ozellikle kadin bireylerde erken donemde koruyucu beslenme ve yasam tarzi
yaklasimlarinin uygulanmasi yararh olabilir. Ayrica ¢calismada mikrobiyota farkindaliginin
yiiksek olmasinin her zaman saglikli beslenme davranislarina donlismedigi goriildiigiinden,
beslenme egitimlerinde teorik bilginin davranis degisikligine doniistiiriilmesini hedefleyen
uygulamali programlar gelistirilmelidir. AD’ye uyumun tek basina konstipasyon ciddiyetini
belirgin sekilde azaltmadig1 géz oniinde bulundurularak, diyet 6nerileri stres yonetimi, fiziksel
aktivite ve genel yasam tarzi diizenlemeleri ile birlikte ele alinmalidir. Toplum diizeyinde
bagirsak sagligi, mikrobiyota ve yeterli posa—siv1 tiikketimi iliskisine yonelik farkindalik artirici
egitim programlarinin yayginlastirilmasi da énemli bir koruyucu yaklasim olacaktir. Bununla
birlikte, ileride yapilacak aragtirmalarda konstipasyonun yalnizca beslenme ile degil, stres
diizeyi, hormonal faktdrler ve bagirsak—beyin ekseni gibi degiskenlerle birlikte
degerlendirildigi ¢ok faktorlii modellerin kullanilmasi, bu karmasik siirecin daha 1iyi

anlasilmasina katki saglayacaktir.
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EK 3: OLCEK IZINLERI

¢

MIiKROBiYOTA FARKINDALIK OLCEGi KULLANIM iZNi
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Alct: ozguronal v

Merhabalar Ozgir bey,

Ben Diyetisyen Dilara Kaya

Atias niversitesinde yilksek lisans yapiyorum ve yiiksek lisans tezimde kullanmak icin Olcedinizi kullanmaya intiyacim var. Galismamia ilgil detaylan asadiya yaziyorum.
(Galismamda Akdeniz diyeti uygulayan kisilerde konstipasyon durumunun degisimi, kisilerin mikrobiyota farkindaliklan ve bagirsak saglikiannin saptanmasi amagianmigt.
Aragtimada kulanmak icin ise Mikrobiyota Farkindak Olpegine infiyacim var. Oloek kullanimi iin izninzi ica ederim,

Tegekkir ederim,

iyi calismalar dilerim

Diyetisyen Dilara Kaya
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Sayin Dilara Kaya, Olpedi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. iy calismalar dilerim. Gdnderen: Diara kaya Sonderildi: 2 Ocak 2025 Per
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KONSTIiPASYON CiDDIiYET OLCEGI KULLANIM iZNi
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Merhabalar Nurten hanim,

Ben Diyetisyen Dilara Kaya

Atias Universitesinde yiksek lisans yapiyorum ve yksek lisans tezimde kullanmak igin oigeginizi kullanmaya intiyacim var. Galismamia ilgili detaytari agagrya yaziyorum.
Galismamda Akdeniz diyeti uygulayan kisilerde konstipasyon durumunun degisimi, kigilerin mikrobiyota farkindalikian ve bagirsak sagliklannin saptanmasi amacianmigtir.
Arastirmada kullanmak igin ise Konstipasyon Ciddiyet Olgegine intiyacim var. Olgek kullanimi igin izninizi rica ederim.

Tegekkir ederim,

iyi galigmalar dilerim

Diyetisyen Dilara Kaya
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Prof. Dr. Nurten Kaya
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Sadiik Bilimleri Fakitesi Ebelik BSIum
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AKDENIZ DIiYETINE BAGLILIK OLCEGI

Huseyin Balcioglu 1507 (1saatonce) ¢y @ €

Aliciben v

Kullanabilirsiniz, iyi caligmalar...

Kimden: "Dilara kaya

Kime:

Gonderilenler: 5 Ocak Pazar 2025 15:12:53
Konu: Akdeniz diyeti baglilik 6lcedi hk

Merhabalar Hiiseyin bey,

Ben Diyetisyen Dilara Kaya

Atlas Universitesinde yiiksek lisans yapiyorum ve yiiksek lisans tezimde kullanmak igin dlgeginizi kullanmaya ihtiyacim var. Galismamla
ilgili detaylari asagiya yaziyorum.

Galismamda Akdeniz diyeti uygulayan kisilerde konstipasyon durumunun degisimi, kisilerin mikrobiyota farkindaliklari ve bagirsak
sagliklarinin saptanmas| amaglanmistir. Aragtirmada kullanmak igin ise Akdeniz diyeti baglilik oigegine ihtiyacim var ve bu digek ile
daniganlarin Akdeniz diyetine ne élgiide uyduklarini ve kisilerin diyete uyumu ile bagirsak sagliklan arasindaki iliski saptanacaktir. Olgek
kullanim igin izninizi rica ederim.

Tesekkir ederim,

iyi caligmalar dilerim

Diyetisyen Dilara Kaya
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EK 4: TEZ KONUSU EKLERI
EK 4.1: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Ayse Betiil Demirbas danismanliginda Dyt. Dilara Kaya tarafindan
yiriitilmektedir. “Yetiskinlerde Akdeniz Diyeti’'ne Uyumun Konstipasyon Ciddiyeti,
Mikrobiyota Farkindaligi ve Bagirsak Saghgi ile Iliskisi” baslikli arastirma kesitsel ve
tanimlayici bir arastirmadir. Bu calismanin amacit Akdeniz Diyeti’ne uyumun konstipasyon
ciddiyeti, kisilerin mikrobiyota farkindaliklari ve bagirsak sagliklari ile iliskisinin

degerlendirilmesidir.

Calisma icin kullanilacak veriler Diyetisyen Dilara Kaya beslenme danigsmanlik merkezine
gelen danisanlardan anket sorular1 kullanilarak elde edilecektir. Anket sorularinda danisanlara
fiziksel 6zellikleri, beslenme diizenleri, mikrobiyota farkindaliklari, bagirsak hareketleri, besin
tilketimleri ve Akdeniz diyeti bilgi diizeyleri ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu sorularin
sorulmasinda cesitli anket ve Olgek formlar1 kullanilacaktir. Caligmaya 122 yetiskin birey
katilacaktir. Katilimeilar Akdeniz Diyeti’ne uyumu iyiolan 61 birey ve Akdeniz Diyeti’ne uyumu
koti olan 61 bireyden olusacaktir. Anket sorularini cevaplamak yaklasik 10-15 dakika

surecektir.

Calisma sirasinda herhangi bir sorunuz olmasi dahilinde iletisim numarasindan Dr. Ogr. Uyesi

Ayse Betiil DEMIRBAS a veya Dyt. Dilara KAY A’ya ulasabilirsiniz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Ayse Betiil Demirbas ve Dilara Kaya tarafindan Atlas Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet

edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim).

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

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliiniin;

Adi-soyada:
Imzasr:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;

Adi-soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):
Actklamalar: yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi:

imzas::
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi:
Imzas::

Gorevi:
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EK-4.2. GENEL BILGILER FORMU

NO: ...

1.
2.

S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yas: oo
Cinsiyet:

o Kadin

o  Erkek

Viicut AGirhi@r: ...
Boy Uzunlugu: ...

Bel Cevresi: ........coooviiiiiiiiiiiie

Medeni Durum:
o Evli
o Bekar

Egitim Diizeyi :

o llkokul

o  Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Lisansisti

Calisiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr

Gelir durumunuz:

o  Gelirim giderimden fazladir.
o  Gelirim giderime esittir.

o  Gelirim giderimden azdir.

Kronik hastali@imz var m ?

o Evet
o Hayrr
Variseyazimiz:..................coooiiiiiinnn.

Diizenli kullandigimiz ila¢/ilaclariniz var m?

o Evet
o Hayrr
Variseyazimz:..................c.oooiiiiiina..

Diizenli kullandigimiz takviye var ni?
o Evet
o Hayrr

Diizenli olarak probiyotik/prebiyotik kullaniyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

Sigara kullamyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

Alkol kullamiyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

Evet ise miktarim yazimiz: ...

Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
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EK-4.3. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM FORMU

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

MIKTAR

Ogiin Besinveya | Besinlerveya | Olcii Agirhik Net Miktar
Yemek Adi | igindekiler (9) (@)

AKSAM

GECE

Su Tiiketimi: ........................ bardak/giin
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EK-4.4. AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGI

AKDENIZ DIYETi BAGLILIK OLCEGI

Tablo 2. Akdeniz diyeti baghlk dlcegi (MEDAS)

Yemeklerde temel yag olarak zeytinyadi kullamyor musunuz?

Haftada en az 2 kez salata, scbze, et veya
balik yemeklerinde kullaniyorsa 1 puan

Giinde ne kadar zeytinyag tikketiyorsunuz? (Kizartmalarda, salatalarda, ev
disinda yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.)
(1 yemek kasiji=13.5 g¥)

Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon= 200 g)

Gunde kag porsiyon meyve (taze sikilmig meyve sulari dahil) tuketiyorsunuz?
{Toplam meyve porsiyonu= Total meyve g/80)

(Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100 ml** igin | porsiyon)

Giinde kag porsiyon kirmuzi et titketiyorsunuz?

Giinde kag porsiyon tereyag veya margarin tilketiyorsunuz?

(1 yemek kasigi=12 g)

Giinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis icecekler tiketirsiniz?

(1 porsiyon=100 ml)

Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar tiiketiyorsunuz?

(1 kadeh= 125 ml)

Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz?

(1 porsiyon= 150 g)

Haftada kag porsiyon balik / deniz {iriinii titketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz
iiriinleri)

Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev yapinu olmayan)
tilketiyorsunuz?

Haftada kag defa findik (yer fistign dahil) tilketiyorsunuz?

(1 porsiyon =30 g)

Sigir eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan eti
yemeyi mi tercih edersiniz?

Haftada kag kere haslanmus sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerinize
domates, sarimsak, sogan veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsimiz?

Giinde 48 g'dan fazla tiiketiyorsa | puan

Giinde 2 porsiyon ve fazlasi tiiketiyorsa 1
puan

Gunde 3 porsiyon ve uzerinde tuketiyorsa
I puan

Giinde 100 g altinda tiiketiyorsa [ puan

Giinde | porsiyonun altinda titketiyorsa 1
puan
Giinde 1 porsiyonun altinda tiketiyorsa |

puan
Haftada 7 kadeh ve fazlas ise 1 puan

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise | puan

Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

Haftada 3 den az ise | puan
Haftada 3 porsiyon ve fazlasi ise 1 puan

Beyaz et titketimi, kirmizi et tilketiminden
gramaj olarak fazla ise | puan

Haftada 2 defa ve daha fazla ise 1 puan ver

*g_. grm
**ml: mililitre
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EK-4.5. MIKROBiYOTA FARKINDALIK OLCEGI

MIiKROBiYOTA FARKINDALIK OLCEGI

Microbiota Awareness Scale TR-Form- Mikrobiyota Farkindahk Olgegi

Mikroorganizma: Gozle gorilemeyen kiclk canli. | E
Mikrabiyota: insanda farkl bélgelerde bulunabilen mikroorganizmalarin tamarm. o E E E E o S
Probiyotik: Probiyotikler insanlarda gesitli organlann mikrobiyotasinda yer alabilen J:: £| E g 2 J:: g
mikroorganizmalardir. AE|E| B 2| 2 =
Prebiyotik: insan vilcudunda bulunan probiyotiklerin gelismesini tesvik eden bilesenlerdir. ; 2 S'é S'é :?: ; k]
1. | insan vicudu cok sayida mikroorganizma igermektedir.
2. Bafjirsak mikrobiyotas: bebek anne karmindayken olusmaya baslamaktadir.
3. | Prebiyotik drinlerin neler oldufu hakkinda bilgim var.
4. | Antibiyotik kullamimi bafirsak mikrebiyotasin olumsuz yonde etkiler.
5. | Bafjirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmalar obeziteye neden olur.
6. | Beslenme sekli badirsak mikrobiyotasini etkileyen dnemli fakibrlerden biridir.
7. | Probivotik drinlerin neler cldufu hakkinda bilgim var.
B. Mikrobiyotada meydana gelen dedisiklikler bafirsak kanseri ile iliskilidir.
9. | Probiyotikler dizenli olarak tiketilmelidir.
10 Bafjirsak mikrobivotasinda meydana gelen bozulmalar diyabete (seker hastalifi)
" | neden olur.
11. | Probiyotik kullanimimin izhal sorununu gozebilecedini disiniyorum.
Bafjirsaklarda zararh bakteri sayisinda meydana gelen artis alkole baljl clmayan karacifjer
yafjlanmasina neden olabilir.
13. | Anne sltd ile beslenme bebedin bafirsak mikrobiyatasim olumlu yonde etkiler.
14. | Bafjirzak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler colvak hastalifiyla iliskilidir.
15. | Probiyotik kullammimin kabizllk sorununu cozebilecedini distniyorum.
16. | Bafjirsak mikrobiyotasi ile depresyon ve alzheimer hastaliklan arasinda iliski vardir.
17 Asafjidaki besinlerden probivotik olanlan kutucuk icine aliniz. -
" | Kefir  Cay Sirke Boza Yumurta
18 Asafidaki besinlerden prebiyotik olanlan kutucuk icine alimz. -
* | Badem Muz Yulaf Sofan Kirmizi et
19. | Probiyotik dzellijinden dolayr dzellikle tikettidiniz Gridnlen yazimz. s
20 Prebiyotik dzellifinden dolay tzellikle tikettifiniz rinlen yaziniz. s
*1-16 arasindaki sorular kesinlikle kablmyorom:1.....| kesinlikle katiliyorum: 5 olacak sekilde 1-5 arasi puankanmalidir.
17 we 18 sorular:
((swretlenen dofru sapis - Isaretienen yanhs SANS1 g ) hesaplanacak ve en yakun oldugu 1,2.3,4.5 rakamlanna yuvarlanacaktir.

Gercek onfru says: Geargek yanlis sayisi

(Dodru yamit; 17: Kefir, sirke, boza- 18: Badem, muz, yulal, sodan)
19 ve 20 sorular: Her 1 dofru yanita 1 eklenecektir, 4 ve zeri dogru yapan 5 puan, hi¢ dogru yaniti almayan da 1 puan alacaktir.
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EK-4.6. KONSTiPASYON CiDDIiYET OLCEGI

KONSTIPASYON CIiDDIiYET OLCEGI

1. Diski ikanikhig alt 6l¢cegi

A) Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikla yasarsimiz?

Asla bu sorunu Nadiren bu sorunu Bazen bu sorunu Genellikle bu Her zaman
yasamam yasarim yasarim sorunu yasarim bu sorunu
(2. soruya geginiz) yasarim
B) Bu belirti (bagirsaklar: tam bosaltamama) sizin icin ne kadar ciddidir?
Hig ciddi degil. Hafif Biraz ciddi (Biiytlik Ciddi Son derece ciddi (Digk1

(Cogu zaman bu
tiir bir digkilama
sorunum yoktur.)

abdeste ¢iktiktan sonra
hala bagirsaklarimda diski
kalir.)

nedeni ile makatimda
siirekli basing
hissederim / tekrar
tekrar tuvalete
giderim.)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

Hig rahatsiz
etmez

Biraz rahatsiz
eder

Oldukga rahatsiz
eder

Cok rahatsiz eder

Son derece rahatsiz
eder

2. Diskilamada zorluk/giicliik:

A) Diskilama sirasinda zorlugu/giicliigii hangi siklikla hissedersiniz?

Asla Nadiren hissederim Bazen Genellikle Her zaman
hissetmem hissederim hissederim hissederim

B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?
Hig ciddi degil. Hafif Oldukga ciddi (ciddi Ciddi Son derece ciddi (karnimi
(Biraz sekilde ikiiyorum.) bastiriyorum inliyorum ve

ikintyorum.)

ciddi sekilde ikintyorum)
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C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

Hig rahatsiz
etmez

Biraz rahatsiz
eder

Oldukga rahatsiz
eder

Cok rahatsiz eder

Son derece rahatsiz
eder

3. Kalin bagirsak tembelligi alt 6lcegi

Bir ay boyunca genellikle ka¢ kez biiyiik abdeste ¢ikarsimz?

Bagirsak Her giin Haftada Haftada bir Iki haftada Ayda bir kez
aliskanliklarinda biiyiik birkag kez kez biiyiik bir kez biiyiik biiyiik
asla sikint abdeste biiyiik abdeste abdeste abdeste
yasamam ¢ikarim abdeste ¢ikarim ¢ikarim ¢ikarim
¢ikarim
4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama
A) “3 giinde bir kereden daha az diskilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?
Asla hissetmem Nadiren hissederim Bazen Genellikle Her zaman
4. soruya geginiz hissederim hissederim hissederim

B) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizin icin ne kadar ciddidir?

Hig ciddi degil. (Hemen
hemen her giin biiyiik
abdeste ¢ikarim.)

Hafif

Biraz ciddi (Haftada 1-2
kez biiyiik abdeste
cikarim.)

Ciddi Son derece ciddi (4 haftaya
kadar biiyiik abdeste

cikamadigim olur)

C) Bu belirti (diskilamanin sik olmamas) sizi ne kadar rahatsiz eder?

Hig rahatsiz
etmez

Biraz rahatsiz
eder

Oldukga rahatsiz
eder

Cok rahatsiz eder

Son derece
rahatsiz eder

5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik

A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizin i¢in ne kadar ciddidir?

Asla boyle bir
sorunum olmaz

Hig sorun degil

Hafif

Biraz ciddi bir
sorun

Ciddi bir sorun
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B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz sizi ne kadar rahatsiz eder?

Asla rahatsiz
etmez

Hic rahatsiz
etmez

Biraz rahatsiz
eder

Oldukgca rahatsiz
eder

Cok rahatsiz eder

6. Agr alt dlcegi

Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

Gecen ay boyunca ortalama olarak makatimizdaki agr1 ne kadar siddetliydi?

Agr1 hissetmedim Hafif Biraz siddetli Siddetli Son derece siddetli
A) Su an makatimzdaki agr1 diizeyini belirtiniz.
Agr yok Hafif Biraz rahatsizim Ciddi Cok ciddi
rahatsizim
B) Makatimzdaki agridan dolay: ne kadar rahatsizsimz?
Hig rahatsiz Hafif Biraz rahatsizim Cok rahatsizim Son derece
rahatsizim

degilim

C) Gecen ay boyunca biiyiik abdeste ¢cikarken veya sonrasinda ne siklikta kanamaniz oldu?

Asla

Nadiren

Ara sira

Genellikle

Her zaman

Konstipasyon ciddiyet dl¢egi (Toplam):
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EK 4.7. BRISTOL DISKI SKALASI

BRISTOL DISKI SKALASI
Ayri ayri sert parcalar 0% @, |!

Sosis seklinde sert parcalar - 2
Sosis seklinde, yiizeyde kiriklar - 3
mevcut

Sosis veya yilan seklinde, piiriizsiiz 4
veya yumusak ‘

Kenarlar1 belirgin ir1 pargalar g
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