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OZET

65 YAS VE UZERIi BIREYLERDE KURU INCiR TUKETIMINiN BAGIRSAK
ALISKANLIKLARI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI: RANDOMIZE
KONTROLLU BiR CALISMA

Armagan F.N Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yash
Saghg ve Bakimi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu calismada, 65 yas ve lizeri diizensiz bagirsak aliskanligina sahip bireylerde kuru

incir tiiketiminin bagirsak aliskanliklar tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Denizli ili Pamukkale il¢esinde Yenimahalle Aile Sagligi
Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerle yiiriitiilmiis randomize kontrollii bir
calismadir. Orta etki biiyiikligi, %95 giic ve %5 hata payi ile her biri 15 kisiden olusan dort
grup (fiziksel aktivitesi yeterli/yetersiz miidahale ve kontrol gruplari) olmak iizere toplam 60
katilimei ¢alismaya alinmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyi Yaslilar i¢in Fiziksel
Aktivite Olgegi (PASE) ile belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyine gore tabakalandirma
sonrasi randomizasyon ile bireyler kontrol ve miidahale gruplarina atanmistir. Miidahale
gruplarinda 14 giin siireyle kuru incir tiiketimi uygulanmistir. Bagirsak aligkanliklari; Roma
IIT kriterleri, Bagirsak Aliskanliklar1 Degerlendirme Formu, Besin ve Sivi Tiiketim Kayitlari

ile izlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 60 bireyin; yas ortalamasi 71,79+3,6 yil, %60°1 kadindir. PASE
medyan degeri 54,56 olup, bu degerin {izerindekiler yeterli fiziksel aktivite grubunu
olusturmustur. Miidahale gruplarinda lif, E ve C vitamini, potasyum ve demir alimlar1 kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bagirsak aliskanliklar
degerlendirmesinde fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunda bazi giinlerde digkilama
sayisinin daha diisiik ve karin agris1 goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu; miidahale
gruplarinda ise bazi giinlerde sert digki, asir1 ikinma ve siskinlik sikayetlerinin daha diistik

oldugu belirlenmistir.

Sonug: Kuru incir tiiketimi, 65 yas ve tlizeri bireylerde bagirsak aligkanliklarinin

diizenlenmesine olumlu katki saglamaktadir. Yaslh bireylerde kabizlik yonetiminde beslenme

iX



aliskanliklar ve fiziksel aktivite diizeyinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye’de yasl bireylerde kuru incir tiiketimi ile fiziksel aktivite ve bagirsak aligkanliklari

arasindaki iliskiyi degerlendiren siirl sayidaki aragtirmalardan biridir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Defekasyon, Fiziksel aktivite, Incir, Su alimi



ABSTRACT

INVESTIGATING THE EFFECT OF DRIED FIG CONSUMPTION ON BOWEL
HABITS IN INDIVIDUALS AGED 65 AND OVER: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

Armagan F.N Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Elderly
Health and Care Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2026.

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of dried fig consumption on
bowel habits in individuals aged 65 years and older with irregular bowel habits.

Materials and Methods: The research was conducted as a randomized controlled trial with
elderly individuals who applied to Yenimahalle Family Health Center in Pamukkale, Denizli.
With a medium effect size, 95% power, and 5% margin of error, a total of 60 participants
were included, divided into four groups of 15 (adequate/inadequate physical activity
intervention and control groups). Physical activity levels were assessed using the Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE). Following stratification by physical activity level,
participants were randomized into intervention and control groups. In the intervention groups,
dried fig consumption was applied for 14 days. Bowel habits were monitored using the Rome

111 criteria, the Bowel Habits Assessment Form, and food and fluid intake records.

Results: The mean age of the 60 participants was 71.7943.6 years, and 60% were women.
The median PASE score was 54.56, with values above this threshold classified as adequate
physical activity. In the intervention groups, intake of fiber, vitamins E and C, potassium, and
iron was significantly higher compared to the control groups. In bowel habit assessments, the
physically inactive control group showed lower defecation frequency and higher incidence of
abdominal pain on some days, whereas the intervention groups reported lower occurrences of

hard stool, excessive straining, and bloating.

Conclusion: Dried fig consumption contributes positively to the regulation of bowel habits in
individuals aged 65 years and older. In the management of constipation among the elderly, it

is important to consider both dietary habits and physical activity levels together. This study is

Xi



among the limited number of investigations in Turkey evaluating the relationship between
dried fig consumption, physical activity, and bowel habits in older adults.

Keywords: Defecation, nutrition, physical activity, figs, water intake
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve yakinmalari yagli erigkinler arasinda yaygin
olarak goriilmektedir (Turgeon ve digerleri, 2017). Bagirsak aliskanliklarinin diizensizligi,
ozellikle konstipasyon, yaslilarda sik goriilen ve yaslilarin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Konstipasyon prevalansi 65 yas ve lizerinde %24,4 civarinda
goriilmekte iken (Piessevaux ve digerleri, 2009) 6zellikle 80 yas ve iizerinde goriilme sikligi
%350’lere ulagsmaktadir (Gandell ve digerleri, 2013). Tiirkiye’de yapilan bazi calismalarin
sonuglarina bakildiginda ise {iilkemizdeki konstipasyon prevalansinin %?20-45 arasinda
degistigi gozlemlenmektedir (Bilgi¢ ve digerleri, 2016). Konstipasyonun huzurevinde kalan
yaslilar arasinda daha sik gorildiigli bildirilmistir (Roque ve Bouras, 2015).

Kolonun anatomik 6zelliklerinde meydana gelen degisimler konstipasyon olusumunda
primer nedenlerdendir. Yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojisinde birgok degisim meydana
gelen yasgh bireylerde yasam diizeninin degismesi ile birlikte digkilama aliskanliklar1 ve
bagirsak hareketleri de etkilenmektedir. Ayrica yaslanma siireci ile birlikte metabolizma
hizinda azalma, sivi tiikketiminin azalmasi, agiz sagliginin bozulmasi gibi sebepler, beslenme
ile iligkili yanlis aligkanliklar, lifli besinlerin tiiketiminde azalma sonucu konstipasyon
goriilme siklig1 artmaktadir (De Giorgio ve digerleri, 2015).

Konstipasyon yonetimi yapilirken en Onemli husus bireyin yasam tarzinda
degisiklikler saglamaktir. Diyet igeriginin ve diyet diizeninin degistirilmesi ve lifli besin
tiketiminin artirilmasi, kisinin kapasitesine gore egzersize yonlendirilerek fiziksel
aktivitesinin artirilmasi konstipasyon ile miicadelede 6nerilmektedir (Savas, 2004). Diyetinde
ve yagsam tarzinda diizenleme ile degisiklikler yapilmasi konstipasyona sahip ¢ogu bireyde
olumlu yanit vermektedir. Sivi tiiketiminin artirilmasi da konstipasyon yonetimi adina
uygulanabilecek yontemlerdendir. Konstipasyon problemi yasayan bireylerde diyet ile alinan
lif miktarini artirmak ve diyet icerigini diizenlemek; konstipasyon yonetimi igin yapilabilecek
uygulamalar arasindadir (Ramkumar ve Rao, 2005). Lif alimi i¢in tiiketilebilecek baslica
kaynaklar: meyveler, sebzeler ve tahillardir. Suda ¢oziinen ve suda ¢oziinmeyen olarak iki
grupta incelenen diyet lifi, sindirim sistemimizde enzimlere direngli bir yapidadir (Diilger ve

Gahan, 2011). Coziiniir lif mide bosalmasini yavaslatir ve midede doygunluk saglar, glikozun
1



yavas emilmesini saglayarak kan glikoz seviyelerini dengede tutmaya yardimeci olur.
Coziinmeyen lif ise besinlerin bagirsaktan gegis siiresini kisaltir, digk1 hacmini artirir ve safra
asitlerini tutarak bunlarin atilmasini saglar (Sener ve digerleri, 2007).

Biyoaktif fonksiyonel igeriklerin bir kaynagi olan incir (Ficus carica L.), sindirim
sistemini iyilestirdigi, kabizlig1 tedavi ettigi ve dogal bir miishil olarak etki gosterdigi igin
tibbi yararlar1 nedeniyle geleneksel olarak uzun siiredir kullanilmaktadir (Rtibi ve digerleri,
2018). Kuru incir ile ilgili ¢caligmalar sonucunda kuru incir tiiketimi; digkilama sikliginda,
diski  hacminde, diski yumusaklifinda ve diskilama kolayhiginda artis ile
iligkilendirilmektedir. Kuru incir lif alimin1 destekleyecek ve miishil etkisi saglayacak
ozelliklere sahip bir meyve olarak belirtilmektedir. Kuru incirdeki lif igeriginin yaklasik
%28’inden fazlas1 ¢oziiniir liftir. Iyi bir lif kaynagi olmasinin yani sira incirde bulunan
proteaz enzimleri protein sindirimini artirmayr saglarken bagirsak mikroflorasinda
olusturdugu degisiklikler ve proteazla aktive edilmis sinyalleme yoluyla bagirsak
hareketliligini artirarak gastrointestinal motiliteyi iyilestirebilmektedir. Kronik konstipasyon
lizerinde potansiyel olarak etkili goriilen proteaz sisteinlerden; bromelain ananasta, aktinidin
kivide ve fisin incirde bulunmaktadir (Richardson ve digerleri, 2018; Bellini ve digerleri,
2021).

Yaslar1 2 ile 10 arasinda degisen, fonksiyonel kabizliga sahip 60 ¢ocuk ile kirmizi
sekerin ve incir surubunun etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada kabizlig1 olan 30 ¢ocuga incir
surubu ve diger 30 ¢ocuga kirmizi seker verilmistir. 4 haftalik tedavi silirecinin ardindan
yapilan muayene sonrast; incir surubunun diskilama sirasindaki agriyr azaltmada etkili oldugu
ve digkilama sikligini artirdigr goriilmiistiir (Tajik ve digerleri, 2018).

Isfahan’da Descurainia sophia L. ve incir tiiketiminin konstipasyon baskin irritabl
bagirsak sendromu semptomlar1 lizerindeki yararl etkilerini arastirmak amaciyla bir ¢alisma
yapilmigtir. Isfahan Tip Bilimleri Universitesi gastrointestinal arastirma merkezine ve
Isfahan'daki 6zel tibbi muayenehanelerine sevk edilen 18-70 yaslarindaki, Roma III
kriterlerine gore konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromuna sahip olan 150 birey dahil
edilmistir. Calismada katilimcilarin ortalama yas1 57.56 olarak kaydedilmis ve katilimcilarin
%75'inin kadin oldugu bildirilmistir. Téim katilimcilar dort ay boyunca Descurainia sophia L.
veya incir miidahalesi ve kontrol olmak iizere rastgele elliser kisilik ti¢ gruba ayrilmistir.
Miidahale gruplarindan birine her giin kahvaltidan ve 6gle yemeginden 6nce giinde iki kez
olmak tiizere 30 g kuru Descurainia sophia L. digerine ise her giin kahvaltidan ve 6gle
yemeginden once giinde iki kez olmak lizere 45 g kuru incir almalar1 talimati verilmistir

(glinliik toplam tiikketim: Descurainia sophia L.: 60 g/giin ve incir: 90 g/giin). Katilimcilardan;

2



3 giinliik besin tiikketim kaydinin tutulmasi ve kisa Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin
doldurulmasi, besin alimlarini ve fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in istenmistir. Ek
olarak, katilimcilardan miidahale sirasinda kullandiklari ilaglar1 kaydetmeleri istenmistir.
Calisma sonucunda; defekasyon sikligi, sert digskilama siklig1 ve abdominal siskinlik; kontrol
grubuyla karsilastirildiginda her iki miidahale grubunda da olumlu bir gelisme gostermistir.
Bagirsak aligkanliklari ile ilgili memnuniyetsizlik ve irritabl bagirsak sendromu skorlar1 her
iki miidahale grubunda da azalmistir. Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromuna sahip
bireylerde Descurainia sophia L. ve incir tiiketiminin semptomlar1 iyilestirmede olumlu
etkileri olabilecegi ve bu dogal iiriinlerin giivenli bir tedavi olarak kabul edilebilecegi
diistiniilmiistiir (Pourmasoumi ve digerleri, 2019).

Incir macunu takviyesinin fonksiyonel kabizlik iizerindeki etkilerini incelemek amaci
ile Kore’de randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alisma diizenlenmistir. 8 haftalik siire
boyunca, 40 kisilik miidahale grubuna giinde 300 gram incir macunu verilirken; 40 kisilik
kontrol grubuna plasebo verilmistir. Katilimcilardan normal diyetlerine ve aktivitelerine
devam edip baska herhangi bir fonksiyonel besin veya diyet takviyesi almamalari
sOylenmistir. Bu calismanin sonucunda ise incir macunu takviyesi, plaseboya kiyasla kolon
transit sliresinde azalma, diski tipinde ve karin rahatsizliinda onemli bir iyilesme ile
iliskilendirilmistir (Baek ve digerleri, 2016).

Kim ve arkadaslari tarafindan yapilan bir klinik calismada, incir takviyesinin
fonksiyonel kabizliga sahip kisilerde semptomlar: iyilestirdigi gosterilmistir. Fonksiyonel
kabizligi olan 20 kadin birey iizerinde yapilan bu randomize kontrollii ¢alisma, incir
takviyesinin bagirsak hareketlerinin sayisini artirdigini, digkilama siiresini kisalttigini ve karin
agrisini iyilestirdigini gostermistir. Bu nedenle incir takviyesinin, kronik kabizlig1 6nleyici ve
semptomlarini iyilestirmede yararl olabilecegi diistintilmiistiir (Kim ve digerleri, 2010).

Meyvelerin fonksiyonel kabizlik {izerine olan etkisinin; 2022 yilinin Nisan ayimna kadar
yapilan caligmalarda incelendigi bir meta analiz c¢alismast yapilmistir. Meyve alimi ve
fonksiyonel kabizlik arasindaki iliski hakkinda daha giivenilir sonuglar elde etmek ic¢in
klinikte daha biiylik Olgekli calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmis, yapilan caligmalar
incelendiginde yagh bireylerde meyvelerin kabizlik {izerine olan etkisini arastiran sinirl

sayida arastirma oldugu gorilmistiir (Gao ve digerleri, 2022).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olusmast veya bir sikayet varligi durumunda
birincil amag sebep olan faktorlerin diizeltilmesidir. Bu faktdrlerden birinin de lif alim1 olmasi
sebebiyle, iyi bir lif kaynagi olan kuru incirin etkileri incelenmek istenmistir. Bu arastirma, 65
yas ve lzeri bagirsak aliskanliklarinda diizensizlik yasayan bireylerde; giinliik beslenmelerine
ek, ara 0glinde 2 adet kuru incir tiiketiminin etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii

bir ¢alisma olarak yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin dayandigi temel hipotezler sunlardir:

Hi: 65 yas ve tlizeri bireylerde giinliik 2 adet kuru incir tiiketiminin, bagirsak
aliskanliklarini diizeltmede etkisi vardir.

Hii: 65 yas ve lizeri bireylerde giinliik 2 adet kuru incir tiikketiminin, bireylerin
diskilama sayilarini artirarak bagirsak fonksiyonlarini desteklemede etkisi vardir.

Hi2: 65 yas ve lizeri bireylerde giinliik 2 adet kuru incir tiiketiminin, digkilama
esnasinda asir1 ikinma ihtiyacinin varligini diizeltmede etkisi vardir.

Hi3: 65 yas ve iizeri bireylerde giinliik 2 adet kuru incir tiiketiminin, sert disk1 varligini
diizeltmede etkisi vardir.

Hi4: 65 yas ve ilizeri bireylerde giinlilk 2 adet kuru incir tiiketiminin, karinda agr
varligini diizeltmede etkisi vardir.

His: 65 yas ve lizeri bireylerde giinliik 2 adet kuru incir tiikketiminin, karinda siskinlik
varligin diizeltmede etkisi vardir.

H,: 65 yas ve tlizeri bireylerde fiziksel aktivite diizeyi bagirsak aliskanliklarindaki

diizensizlik semptomlarinda etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagirsak Ahskanhklar

Zaman igerisinde normal bagirsak aligkanliklari belirlemek ve belirli kriterler
olusturmak i¢in pek ¢ok arastirma yapilmistir. Normal bagirsak aligkanliklarini tanimlamak
ishal ve konstipasyon gibi anormal bagirsak aligkanliklari ile ilgili durumlar1 degerlendirmede
onemlidir.

Bagirsak aligkanliklarindaki sikliklara bakarak normal defekasyon araliginin giinde ii¢
ile haftada ii¢ arasinda oldugu; yapilan bir ¢calismada tiim niifusun %99’unun aligkanliklarina
bakilarak raporlanmistir (Connell ve digerleri, 1965). Normal bagirsak aliskanliklarin
belirlemek iizere bir ¢aligma planlanmasi lizerine Walter ve arkadaglari tarafindan genel
poplilasyonun incelendigi rastgele bir Ornekte bagirsak aliskanliklarimi  prospektif
incelemislerdir. Bu ¢alisma ile normal defekasyon sikliginin giinde {i¢ ile haftada {i¢ arasinda
oldugu dogrulanmistir (Walter ve digerleri, 2010).

Bagirsak hareketlerinin sikligi; yas, diyet, hastalik, psikolojik durum ve kullanilan
ilaclardan etkilenebilmektedir. Kaygi bozuklugu, gerginlik ve stres faktorleri ile birlikte
goriilen bagirsak aligkanliklarinda degisimlerin Irritabl Bagirsak Sendromunu gosterdigi
bilinmektedir. Bu durumda bagirsak aligkanliklari ishal ve konstipasyon gibi degisiklikler ile
orataya ¢ikmaktadir (Koff, 2012).

Normal ya da normal olmayan bagirsak aliskanliklarinin belirlenmesinde diger 6nemli
bilesen diski kivamidir (Blake ve digerleri, 2016). Diskidaki su igerigi, digski kivaminin temel
belirleyicilerindendir. Tiiketilen besinlerin igerisindeki lif miktar1 diski kivammi ve
defekesyonu etkiler ~ (Seppanen, 2008). Hizli bagirsak gecisi oldugu durumlarda,
gastrointestinal su emilimi siirlanir ve kivam olarak sivi digkiya sebep olur; bagirsaklardan
yavas gecis durumunda ise gastrointestinal su geri emilimi artar, daha sert digk1 kivami olusur
(Tornblom, 2012).

Diski skalalar1 ve dlgekleri; saglik profesyonelleri, arastirmacilar ve bireyler tarafindan
kullanilabilecek sinirli sayida kategoriye siniflandirmanin standart ve pratik bir yontemidir.

Bristol Digki Skalasi digski formu ve kivamimi belirlemede yaygin olarak kullanilanlardan

biridir (Blake ve digerleri, 2016).



Fonksiyonel bagirsak bozukluklari; kronik (6 ay siiren) ve halen mevcut (3 aydir) olan
gastrointestinal sistem yakinmalar ile ortaya ¢ikar. Fizyolojik veya anatomik problemlerin
vakada mevcut olmayisi ile diger gastointestinal sistem hastaliklarindan ayirt edilebilir (Kaya

ve Kagmaz, 2016).

2.2. Yashlarda Konstipasyon

Yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojisinde bir¢ok degisim meydana gelen yash
bireylerde, kolonun anatomik o&zelliklerinde de meydana gelen degisimler sonucu
konstipasyon olugmaktadir. Kolon yapisindaki fizyolojik ve anatomik degisimler
konstipasyon olusumunda primer nedenlerden sayilir. Ayrica yaslanma siireci ile birlikte
metabolizma hizinda azalma, fiziksel olarak aktifligin azalmasi, sedanter yasam, beslenmede
yanlis uygulanan aligkanliklar, lifli besinlerin tiiketiminde azalma ve iiriner inkontinans
korkusu nedeniyle sivi tiiketiminin azaltilmasi gibi sebepler sonucu konstipasyon goriilme
siklig1 yas ile birlikte artmaktadir (De Giorgio ve digerleri, 2015). 65 yas ve iizeri bireylerde
goriilme sikligr yaklasik %24,4'tiir (Piessevaux ve digerleri, 2009).

Yaglilarda konstipasyon, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Johanson ve
Kralstein tarafindan yapilan bir ¢alismada; konstipasyona sahip bireylerin %52’sinde kronik
konstipasyon sebebi ile yasam kalitesinde bozukluk saptanmis ve %73’iinde kisisel ya da
sosyal sorunlar yasandigi bildirilmistir (Johanson ve Kralstein, 2007). Adigiizel ve
Demirbag’in 65 yas ve iistii bireylerde kronik konstipasyonun yagam kalitesi lizerine etkilerini
inceledikleri calismada; kronik konstipasyona sahip bireylerde sinirlilik, sosyal iliskilerin
bozulmasi, ¢alisma hayatinin etkilenmesi gibi sorunlar yasandigi goriilmiistiir. Ozel
hayatlarinin  tehlikeye atilacagi diisiincesi ile konstipasyona sahip yasli bireylerin
konstipasyon hakkinda bilgi vermedikleri goriilmiistiir (Adiglizel ve Demirbag, 2020).
Kullanilan ilaglar ve saglik kuruluslarina yapilan ziyaretler sebebiyle saglik maliyetlerini

yiikselten bir durumdur (Tiirkay ve digerleri, 2005).

2.2.1. Konstipasyonun Klinik Ozellikleri ve Tans1

Konstipasyon; defekasyonun haftada 3’ten daha az sayida olmasiyla tanimlanan,

bagirsaklardan gegis siiresinin uzamasi, diskilamanin gecikmesiyle karakterize bir durumdur.
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Bireylerin beslenme sekilleri, kullandiklar ilaglar, psikolojik rahatsizliklari, Sosyo-ekonomik
durumlart ve yasam tarzlari gibi bir¢ok faktoér konstipasyon olugmasinda rol oynamaktadir
(Rao ve Meduri, 2011).

Bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olup konstipasyondan yakinan bireylerde uygun
miidahale secilirken; diyetle yeteri kadar lif alintyor mu, giinliik su tiiketimi kisinin kilosuna
gore yeterli seviyede mi, konstipasyon ile sonuglanabilecek herhangi bir cerrahi miidahalede
bulunulmus mu vb. durumlar sorgulanarak bilgi edinilmelidir.

Konstipasyonun tanisinin konulabilmesi i¢in hasta oykiisii ve fizik muayene disinda
kullanilan bazi yontemler kolonoskopi, kolon transit marker calismasi, baryumlu kolon
grafisi, defekografi, anorektal motilite, balon ekspulsiyonu testleri ve Roma Tani Kriterleri,
Task Force Kriterleri ve Bristol Gaita Skalas1 seklinde siralanabilir (Korkmaz ve digerleri,

2011; Bolat, 2006).

2.2.2. Konstipasyon Yonetimi

Konstipasyon yonetimi yapilirken en Onemli husus bireylerin yasam tarzinda
degisiklikler saglamaktir. Diyet yoneliminin degistirilmesi ve tiiketilen lifli besin miktarmin
artirllmasi, kisiye gore uygun egzersiz programlarina yonlendirilerek fiziksel aktivitesinin
artirllmas1 Onerilmekte (Savas, 2004). Bazi ilaglarin kullanimi (antikolinerjik 1ilaglar,
antipsikotik ilaglar, antihipertansifler, antikonviilzanlar, demir preparatlar1 vb.) konstipasyona
neden olabilmektedir, 6zellikle ¢oklu ilag kullanimi yaygin olan yash grupta ilaglar hekim
kontroliinde kullanilmalidir. Yasam tarzi degisikligi uygulanmasina, beslenme oOnerilerine
uyulmasina ve lif igerigince zengin beslenilmesine karsin konstipasyonda diizelme olmuyor

ve cevap alinamiyorsa farmakolojik tedavi uygulanabilmektedir (Bengi ve digerleri, 2014).

2.2.3. Konstipasyonda Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyet diizenlemesi yapilan c¢ogu bireyde konstipasyon semptomlarinda olumlu
sonuglar goriilmektedir. Kahvalt1 atlanmamali, 6gilinler diizenli olmali ve lif igerigi yiiksek,
meyve-sebze agirlikli diyet uygulanmalidir. Glinliik 6nerilen lif miktar1 25-30 gramdir (Savas,
2004).



Kabizlikta yardimci olarak disiiniilebilecek bir meyve olan kivi diskilamay1
kolaylastirict 6zelligiyle bilinmektedir. C vitamini agisindan zengindir ve lif, potasyum, E
vitamini ve folat gibi ¢ok cesitli diger besin 6gelerini ve ¢esitli biyoaktif bilesenleri igerirler
(Boeing ve digerleri, 2012). Rush ve arkadaslar1 tarafindan, 60 yas tizeri 42 katilimci ile 6
haftalik bir calisma yapilmistir. Katilimcilar rastgele iki deney grubundan birine atanmaistir.
Bir grup sadece ilk 3 haftalik donemde kivi tiiketirken, diger grup sadece ikinci 3 haftalik
donemde kivi tikketmistir. Kivi tiiketimi, giinde 30 kg viicut agirligi basina bir kivi (100 g)
olarak belirlenmistir. Calismada kivi tiiketimi, digkilama sikliginda, diski hacminde ve
yumusakliginda, diskilama kolayliginda 6nemli bir artisla iliskilendirilmistir. Kivi tiiketiminin
yaslilarda kabizlig1 tedavi etmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Rush ve digerleri,
2002).

Konstipasyonu kontrol altina almak i¢in lif alimin1 arttirmak amaci ile, diger besin
gruplart ile sebzeleri birlestirerek 6giinler hazirlanabilir. Haglanmis veya buharda pisirilmis
1spanak, taze fasulye, patlican tercih edilebilir. Enginar, brokoli ve karnabahar da onerilir,
ancak karinda siskinlige ve gaz problemine neden olabilirler. Sebze ¢orbalari, giinliik alinmasi
gereken porsiyonlardaki sebzeleri almak igin alternatif bir yol olarak tercih edilebilir.
Yemeklere, salatalara veya mezelere keten tohumu gibi faydali tohumlar ve sizma zeytinyagi
kullanilabilir. Kivi, armut, elma, kayisi, kuru erik ve incir, kronik konstipasyon yonetimi i¢in
en sik Onerilen meyvelerdir. Hem ana o6gilinlerde hem de ara oOgiinlerde tiiketilebilirler.
Yiyeceklerle yeterli miktarda lif alinamadig1 durumlarda yardimer olarak tahil kepegi ve lif
takviyeleri tercih edilebilir; hamur isi iirlinlere, yogurda, meyve sularina veya corbalara
eklenerek kullanilabilirler (Bellini ve digerleri, 2021). Lif aliminin miishil etkinligini
kolaylastirmak icin giinliik en az sekiz bardak (1,5-2 L) siv1 tiikketilmesi Onerilir. Yeterli sivi
alimi1 olmadan, yiiksek miktarda lif tliketiminin sindirim sisteminde tikanikliga ve fekal

impaksiyona sebep olabilecegini unutmamak gereklidir (Schiller, 2008).

2.3. Yashlarda Diyare

Yaslilarda diyare prevalanst ile ilgili olarak 2018’de yapilan bir ulusal anket, 60-69
yaslarindaki ve 70 yas {istii katilimcilarda diyare prevalanslarinin sirasi ile %9,7 ve %9,6
oldugunu gostermistir (Singh ve digerleri, 2018).Diyare tiim diinyada her yas grubunda ve

biitiin bolgelerde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir.



2.3.1. Diyarenin Klinik Ozellikleri ve Tamsi

Enfeksiyona bagli olarak veya enfeksiyon dis1 nedenlere bagli olarak olusan giinde 3-4
kereden ve miktar olarak 200-250 gramdan fazla diskilama (yas ve beslenme faktorlerine
bagli olarak degisebilir) durumuna diyare denmektedir. Diyare sik goriilen bir klinik
problemdir, ancak degisken tanimlar1 ve birden fazla etyolojisi olan bir yakinma oldugu i¢in
dogru tantya erismek ve uygun tedavi planini yapmak oldukc¢a zor olabilmektedir. Akut
diyarelerin biiyiik bir kismindan enfeksiy6z nedenler sorumludur (Singh ve digerleri, 2018;
Schiller, 2019).

Yaglilarda goriilen diyare tipleri ve nedenleri su sekilde siralanabilir;
1. Sulu, Ozmotik Diyare: Magnezyum takviyesi kullanan yaglilarda, kullanilan ilaglarin yan
etkisi olarak, yiiksek miktarlarda sorbitol aliminda, laktoz intoleransi durumunda ve enteral
beslenmede bir yan etki olarak olusabilir.
2. Sulu, Sekretuar Diyare: Ilaglarm yan etkisi ile veya mikrobiyal bagirsak enfeksiyonlar1 ve
kolitte goriilebilir.
3. Inflamatuar Diyare: Malignite varliginda, radyasyon enteriti durumunda ve tekrarlayan
Clostridioides difficile kolitinde goriilebilir.
4. Yagl Diyare: Enteropatilerde, Whipple hastaliginda, kronik mezenterik iskemi durumunda,
ince bagirsakta asirt bakteri iiremesi durumunda, ameliyat sonrasi diyaresinde ve kronik

pankreatit durumunda goriilebilir (Schiller, 2019).

2.3.2. Diyare Yonetimi

Hastanin hemodinamik durumu belirlenir, sivi agigimin kapatilmasi ve beslenmenin
devam ettirilmesi amaciyla oral veya parenteral rehidratasyon ve nutrisyon yontemleri ile
tedaviye baglanir. Diyare sonucu hastada olusan dehidratasyon durumuna gore sivi agigini
kapatmak adina tedaviye baslanir. Hafif derecede dehidratasyon var ise evde tedaviye
baslanabilir. Evde elektrolitli ve elektrolitsiz su alimi ve beslenmenin devamliligi Onerilir.
Oral rehidratasyon sivisinin kullanilmasi, tuzlu ayran ve tuzlu corba, ayrica bol su ve cay
oOnerilebilir. Orta derecede dehidratasyon var ise sivi tiikketimi ile yerine koyma yapilir.
Tedavi, hastanede gozlem altinda yapilmalidir. Yerine koyma oral yol ile yapilabiliyorsa bu

miktar 4 saatte, intravendz (IV) yoldan yapiliyorsa iigte biri 2-3 saatte, geri kalan1 8-10 saatte
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verilmelidir. Kalp, akciger veya bobrek hastaligi olan yashlarda kardiyovaskiiler yiik
bakimindan dikkatli olunmalidir. ileri derecede dehidratasyonu olan hastalar mutlaka
hastanede tedaviye baslamali, yakin takip ve IV sivilarlarla yerine koyma yapilmalidir;
hastalar erkenden oral alima tesvik edilirler. Tedavide Ringer Lakat soliisyonu tercih edilir;
yoksa izotonik NaCl soliisyonu kullanilabilir, stvi 100 ml/kg IV verilir (iigte biri yarim-bir
saatte, geri kalam 2.5-3 saatte) (Yesil ve Ozyurt, 2016).

2.3.3. Diyarede Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyarenin beslenme tedavisinde en 6nemli amag sivi kaybinin 6nlenmesi ve
kaybedilen s1v1 ve elektrolitlerin yerine konmasidir. Cogu hasta igin sivi-elektrolitlerin yerine
konmasi diyare tedavisi i¢in yeterlidir. Rehidratasyon 6zellikle yaslilarda ¢ok 6nemlidir.
Diyarede oral verilecek sivi; seker, sodyum, potasyum ve klor igermelidir. Agir olgular harig
cay, soda, meyve sular1 ve et suyu ¢orbalari s1vi kaybini karsilamada kullanilir. Tuzlu kraker,
piring veya patates ile bu sivi alimina destek saglanir. Siit ve siit lirlinlerinden bir siireligine
kacgimilmalidir, laktoz intoleransi olusmus olabilir. Bugday, misir, piring, yulaf, sehriye,
patates, muz ve tuzlu kraker gibi temel besinler disk1 kivam1 normale doniinceye kadar
kullanilir. Kafein ve laktoz rahatsizliga sebep olabilecegi i¢in kacinilmalidir. Cig sebze ve
meyveler diyare sikligin1 artirabilecegi icin bir siireligine dikkat edilmelidir (Yesil ve Ozyurt,
2016).

2.4. Yashlarda Irritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu (IBS); mikrobiyomdaki degisiklikler, bagirsaklarda asiri
duyarhilik, beyin-bagirsak etkilesimlerinde degisim gibi fakorlerin dahil oldugu tam olarak
anlasilmamis bir sendromdur (Bellini, 2020). IBS, spesifik organik patolojinin yoklugunda
karm agris1 ve degisen bagirsak aligkanliklari ile karakterizedir. Irritabl bagirsak sendromu,
yash niifusun yaklasik %10 ile %20'sini etkileyen yaygin bir fonksiyonel gastrointestinal
bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir (Manuelyan ve digerleri, 2020).
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Insanlarda bagirsak mikrobiyotas1 ve viicut arasindaki denge bozuldugunda disbiyozis
denilen terim ortaya c¢ikar. Yanlis beslenme aliskanliklari, antibiyotik kullanimi, kronik
hastaliklar ve stres gibi faktorler disbiyozis gelisiminde etkilidir. Disbiyozisin irritabl bagirsak
sendromu gibi sindirim sistemi hastaliklari, Parkinson ve Alzheimer hastaligi gibi
norodejeneratif hastaliklar, obezite ve obeziteyle ilgili ateroskleroz gibi metabolik

hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir (Saka ve Sever, 2021).

2.4.1. Irritabl Bagirsak Sendromunun Klinik Ozellikleri ve Tamsi

IBS'yi tanimlamak i¢in semptom temelli Roma III kriterleri kullanilmaktadir. Roma I11
kriterlerine gore IBS hastalar1 bagirsak paternlerine gore {i¢ alt gruba ayrilabilir:

1. Diyare ile birlikte seyreden IBS: Zamanin > %?25'inde sulu digkilama ve zamanin
<%?25'inde sert digkilama olan hastalar bu gruba dahildir.

2. Kabuzlik ile birlikte seyreden IBS: Zamanin > %?25'inde sert diskilama ve zamanin
<%25'inde sulu diskilama olan hastalar bu gruba dahildir.

3. Karisik bagirsak aliskanliklar: veya dongiisel paternli IBS: Zamanin %25'inde hem sert
diskilamalar1 hem de sulu digkilamalar1 olan hastalar bu gruba ayrilir. (Longstreth ve digerleri,
2006; World Gastroenterology Organization, 2007).

IBS tanisinda daha fazla arastirmayi gerektirebilecek alarm semptomlardan biri de
yaslanmadir (Kurniawan ve Kolopaking, 2016). IBS klinik pratikte siklikla goriilmektedir.
IBS'nin varlig1, yapisal veya biyokimyasal herhangi bir organik anormallik ile iligkili olmadig1
icin, IBS fonksiyonel bir bozukluk olarak kabul edilir. Kilo kaybinin yani1 sira gastrointestinal
kanama da dahil olmak iizere herhangi bir semptomun yoklugunda, kriterler IBS'yi
tanimlamada oldukga belirleyicidir. Karmn agris1 veya rahatsizlik paterni mevcuttur. Bireyde
diskilama sonrasi1 semptomlar diizeliyorsa IBS ihtimali 6nerilmektedir. IBS'nin baslangi¢ yasi
degiskendir. 65 yasindan sonra (yasl) baslangi¢ olmasi nadirdir, ¢linkii ¢gogu durumda insidans
ergenlik ve geng eriskinlik doneminde artar. Bununla birlikte, yaglanma, herhangi bir organik
anormallige sahip olma riskinin artmasiyla iliskili oldugundan, yaslilarda IBS'nin y6netimi,

geng popiilasyonlarda IBS'nin yonetimine kiyasla daha zor ve karmasiktir (Mayer, 2008).
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2.4.2. Irritabl Bagirsak Sendromu Yénetimi

Giliniimiizde IBS’nin kesin bir tedavisi heniliz bulunmamakla birlikte hastanin
yakinmalarma gore tedavi uygulanir ve IBS hastalarin %70’inde hafif siddet ile seyreder.
Yasam tarzi ve diyet aliskanliklarinin degistirilmesi yine dncelikli olarak énerilmektedir. Ozel
olarak yakinmalar1 siddetlendiren faktorlerin tespit edilmesi ve bunlara yonelik tedbirlerin
alinmasi gereklidir (Mahan, 2016). Tedavide; egitim, ilag¢ tedavisi, psikososyal rehberlik ve
diyet tedavisi 6nemli rol oynamaktadir.

Medikal tedavisinde izlenecek yol, IBS’nin baskin durumuna ve semptomlarin
siddetine bagli olarak degismektedir. Tedavisinde genellikle gastrointestinal bagirsak
motilitesini etkileyen veya kokendeki psikolojik belirtilere uyumlu ilaglar kullanilmaktadir.
Ishal baskin IBS durumunda antidiyaretikler; kabizlik baskin IBS durumunda lif kullanimi ve
ozmotik laksatifler; semptomlarda agri bulunmasi durumunda antispazmotikler veya
antidepresanlar kullanilabilmektedir. Ilag tedavisi IBS’ye sahip her birey igin gerekli degildir
ve ilaglar hasta semptomatik oldugunda alinmalidir (Tiifekei, 2013).

2.4.3. irritabl Bagirsak Sendromunda Tibbi Beslenme Tedavisi

Irritabl bagirsak sendromunun belirtileri ile beslenme bigimi arasindaki iliskiyi
arastirmig pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (EI-Salhy, 2012; Eswaran ve digerleri, 2011). Beslenme
oriintiisii ve tiiketilen besinler, Irritabl Bagirsak Sendromunun giinliik hayattaki semptomlarini
tetikleyen en Onemli faktorlerdendir. Besinler bu semptomlar1 bircok yol ile
etkileyebilmektedir. Bu mekanizmalaradan bazilari; gastrointestinal sistem mikrobiyotasinin
degisimi, gastrointestinal sistemdeki bakterilerin kisa zincirli karbonhidratlar1 fermente
etmesi, besinlere karsi alerjiler veya immuniteden bagimsiz olusmus besin duyarliliklart,
bagirsak hareketleri ve aligkanliklarindaki degisiklikler olarak siralanabilir (Eswaran ve
digerleri, 2011).

IBS’nin tibbi beslenme tedavisinde Onerilen genel tavsiyelerden bazilari; giin i¢inde
Oglinlerin diizenli bir sekilde tiiketilmesi; su tliketiminin yeterli seviyelerde tutulmasi;
ozellikle cay kahve gibi kafeinli igeceklerden, alkolden, gazli-asitli igeceklerden ve baharatl

yiyeceklerden uzak durulmasi olarak siralanabilir (Cozma-Petrut ve digerleri, 2017). IBS’1i
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bireylerde kazanilmasi gereken bazi beslenme davranisi aliskanliklari ise; 6gilinleri atlamadan
tilketmek, yiyecekleri iyice ¢igneyerek yemek, yemekleri oturarak yemek olarak onerilebilir
(British Dietetic Association, 2019).

IBS semptomlarini azaltmak iizere gesitli diyet diizenlemeleri bulunmaktadir. Diistik
fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAP)
iceren diyetin IBS semptomlarinin iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. FODMAP ifadesi biitlin kisa zincirli karbonhidratlar1 icermektedir ve
bunlarin diyette azaltilmasi prensibine dayanmaktadir. (Barrett, 2013). Diisik FODMAP
diyetinde FODMAP igerigi yiiksek olan besinler 4 ile 6 hafta boyunca diyetten ¢ikarilir, IBS
sikayetlerinde azalma oldugunda yiiksek FODMAP igeren besinlerin her giin bir tanesi olmak
kosulu ile diyete eklenir ve semptomlar takip edilir. Hastanin besinlere verdigi cevaba gore
uygun beslenme plani olusturularak semptomlar: artiran besinler diyetten ¢ikarilir (Mckenzie,
2016).

IBS’ye sahip bireylerde en sik gériilen reaksiyonlardan birisi de glutene duyarhliktir.
Colyak hastalifi olmamasina ragmen bazi IBS’li hastalarda gluten intoleransi
goriilebilmektedir. Bu durumda bireye, IBS semptomlarini azaltmak amaciyla glutensiz diyet
onerilebilir (Dionne ve digerleri, 2018). 41 adet IBS’li bireyin katilimcisi oldugu bir
caligmada; diyaare baskin IBS’li 41 bireyin 6 hafta boyunca glutensiz diyet uygulamasi
semptomlarda iyilesme goriilmesine yardimei olmustur (Aziz ve digerleri, 2016).

Ozellikle diyare baskin IBS’ye sahip olan bireylerde, laktoz ve laktoz igeren besinlerin
tiketimi ile, IBS semptomlarinda kotilesme oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple genellikle
IBS’ye sahip c¢ogu bireyde diyetlerinden laktoz igeren besinlerin ¢ikarilmasiyla bireyler
kendini daha iyi hissetmeye meyillidir (Altomare ve digerleri, 2021). Krieger ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen 29 IBS hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada; diisik FODMAP
diyeti ve laktozsuz diyetin etkileri karsilastirilmistir. 14 giin boyunca miidahale planlamis ve
21 giinliik armma yapilmistir, boylelikle miidahale gruplar1 yer degistirmis ve diyet tedavileri
tekrar uygulanabilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda genel IBS semptomlar1 ve siddetinde her
iki diyet icin de Oonemli Slclide iyilesme kaydedilmistir. Ancak diisiik FODMAP diyetinin,
laktozsuz diyete kiyasla IBS’deki agr1 ve siskinligi azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir
(Krieger-Griibel ve digerleri, 2020).

Lif ve stvi alim1 IBS semptomlariin iyilesmesi ile iliskili oldugundan, IBS hastalari
icin baslangi¢ tedavisi olarak lif (20-30 g/giin) ve s1v1 aliminin artirilmasi onerilir. Yiiksek lif
tiketimi, digkilamanin daha kolay oldugu daha yumusak ve hacimli digki olusumunu

saglayabilir. Tedavinin baslangicinda kii¢iik dozlarda lif takviyesi yapilmalidir. Doz kademeli
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olarak artirilabilir. S1vi aliminin yetersizligi; dehidratasyon ve konstipasyon dahil olmak {izere
bir dizi olumsuz etki ile iliskili oldugundan, lif takviyesini yeterli bir sivi alimi izlemelidir

(Farmer ve digerleri 2020; Rahimi, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma kuru incir tliketiminin yashlarin bagirsak aligkanliklari iizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2022 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore yash niifus %11.95
oraninda ve 65 yas ve lizeri toplamda 126.145 birey bulunan Denizli ilinde Pamukkale

ilgesine bagli Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’'nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri 1

Aralik 2023-1 Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Katilimeilar Denizli ili Pamukkale ilgesinde Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’ne
kayith 65 yas ve iizeri bireylerden segilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 yili verilerine
gore Pamukkale ilgesinde toplam niifus 347.926 ve 65 yas ve iizeri birey niifusu 30.656 olarak
bildirilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigli G*power programi kullanilarak yapilmaistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken; Tugba Aydemir’in “Yaglhilara Uygulanan Akupresin,
Konstipasyon Semptomlarina Ve Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli doktora tezinden referans
alinmistir (Aydemir, 2022). a=0,05, % 95 giiven araliginda %95 giice ulagsmak i¢in 6rneklem
fiziksel aktivitesi yetersiz olan grup igin; 11 kisi miidahale (2 adet kuru incir tiiketecek olan
grup), 11 kisi kontrol (kuru incir tiikketmeyecek grup); fiziksel aktivitesi yeterli olan grup i¢in
11 kisi miidahale (2 adet kuru incir tiiketecek olan grup), 11 kisi kontrol (kuru incir
tilkketmeyecek grup) olarak hesaplanmistir. Olas1 kayiplar g6z Oniinde bulunduruldugunda
orneklem hacminin %20 fazlasina ulasilarak her grupta 14’er kisi alinmasi gerektigi

hesaplanmistir. Calismada her grupta 15 kisi bulundurulmasi planlanmis ve toplam 6rneklem
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hacminde 60 kisiye ulasilarak kosullara uygun 65 yas ve iizeri calismaya katilmaya goniillii

bireyler ile ¢galisma tamamlanmastir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 65 yas ve lizerinde olmak

2. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

3. Okur-yazar olmak

4. Calismanin yapilacagi Denizli Pamukkale Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
olmak

5. Roma III tan1 kriterlerine gore bagirsak aliskanliklarinda konstipasyon baskin diizensizlik

olmasi

3.5. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

1. Inflamatuar bagirsak hastaligs, irritabl bagirsak sendromu, iilseratif kolit, ¢olyak hastalig,
Crohn hastalig1 gibi bagirsak hastaliklarinin mevcut olmasi

2. Bariatrik cerrahi operasyonu geg¢irmis olmak

3. Yataga bagimli olmak

4. Diyabet hastalig1 olmak

5. Kanser hastalig1 olmak

6. Kuru incire kars1 alerjisi veya duyarliligi olmak

7. Konstipasyonu giderici yontemler kullaniyor olmak

8. Vegan diyet uyguluyor olmak (Cig besin ve lif icerigi ¢cok yiiksek oldugu i¢in.)

16



3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Yapilandirilmis Anket Formu (Ek 4), Roma III Kriterleri (Ek
5), Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) (Ek 6), Besin Tiiketim Kaydi (Ek 7), Sivi
Tiketim Kaydi (Ek 9) ve Bagirsak Aligkanliklar1 Degerlendirme Kaydi (Ek 8) kullanildi.
Yapilandirilmis Anket Formu, Roma III Kriterleri ve Yashlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi
(PASE) arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiip sorularak dolduruldu.

3.6.1. Yapilandirilmis Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan anket formunda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, beslenme durumu, sigara-alkol aliskanliklari, tani konmus hastaliklari,

kullanilan ilaglar, bagirsak aligkanliklar1 sorgulandi (Ek 4).

3.6.2. Roma Il Kriterleri

Bireylerdeki bagirsak aliskanliklarindaki diizensizligin varligini belirlemek amaci ile
Roma III Kriterleri kullanildi. Roma 11 Kriterleri; American Gastroenterological Association
(AGA) sponsorlugunda yapilan toplantida 23 Mayis 2006°da gelistirilmistir (Drossman ve
Dumitrascu 2006). Kriterlerin Tiirkge gecerlik giivenirligi Ozgiirsoy Uran ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda yapilmis ve Roma III kriterleri igin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
hesaplanmistir (Ozgiirsoy Uran ve ark 2014).
Bu ¢alismada bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olan bireyleri secerken kullanilan
Roma III kriterlerinde; bu kriterlerin son 12 ayda ve birbirini takip eden en az ii¢ ay boyunca
goriilmiis olmasi beklenmistir (Locke, Pemberton ve Phillips, 2000).
1. Asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin bulunmas:
* Diskilamalarin en az %25’inde 1kinma, fazla gayret gosterme
* Diskilamalarin en az %25’inde topak veya sert digkilama
* Digkilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissi

* Digkilamalarin en az %25’inde ano rektal tikaniklik hissinin olugsmasi
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* Digkilamalarin en az %25’inde el yardimiyla kolaylik saglayarak diskilama
zorunlulugunda olunmasi

* Haftada tlicten daha az sayida digskilama

2. Laksatif kullanmadan nadiren yumusak digkilama yapilabilmesi

3. Kabizlik baskin Irritabl Bagirsak Sendromu i¢in aranilan kriterlerin yetersiz olmasi

sartlar1 aranmalidir.

3.6.3. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olcegi (PASE)

Yaglilar i¢in hazirlanmig olan bu 6lgek; hem bos zaman aktivitelerinin hem de ev ve isle
ilgili aktivitelerin degerlendirilmesini icermektedir (Ek 6). 65 yas ve ilizeri yashlarda
degerlendirme veya epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilan, uygulamasi ortalama 5 dk siiren
bir dlgektir. PASE puanlarini elde etmek icin aktivite katsayilari ile aktivite agirliklart ¢arpilir.
Her bir parametrenin aldigi puan toplanarak toplam PASE puani elde edilir. Genel PASE
puani 0 ile 400 veya daha fazlasi arasinda degismektedir. PASE puanlar yiikseldikge fiziksel
aktivite diizeylerinin arttig1 kabul edilir (Washburn ve digerleri, 1993; Washburn ve digerleri,
1999). PASE i¢in normatif degerler olugturmak amaciyla 45-85 yas arasi bireyler ile yapilan
Kanada Yaslanma Boylamsal Calismasi’nda yas artttkca PASE skorlarmin diistiigii ve
kadinlarda erkeklere gore daha diisiik PASE skorlar1 oldugu goriilmiistiir (D’Amore ve
digerleri, 2025).

Duray’in yaptig1 ¢alismada ¢alismaya alinan 45 olgu icin medyan PASE skoru 67.63
olarak bulunmus ve bu deger ve altinda olanlar fiziksel aktivite diizeyi diisiik grubu, bu
degerin tizerindeki olgular ise fiziksel aktivite diizeyi yiiksek grubu olusturmustur (Duray,
2013). Sahin’in yaptig1 caligmada yaslilarin PASE skorlar1 ortalamasi 102.89 olarak
bulunmus ve ortalama diizeyin altinda oldugu bildirilmistir (Sahin, 2021).

Calismamizda bireylerin fiziksel aktivitelerine dair bilgiler Yaslhilar igin Fiziksel
Aktivite Olcegi (PASE) ile degerlendirilmistir. Daha sonrasinda fiziksel aktivite skorlarini
hesaplamak i¢in puan hesaplama formiili kullanilmistir. PASE medyan degeri alinmis ve
medyan degerin altinda kalan grup yetersiz fiziksel aktiviteye sahip grubu; medyan degerin

iistiinde kalan grup ise yeterli fiziksel aktiviteye sahip grubu olusturmustur.
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3.6.4. Besin Tiiketim Kaydi

Katilimeilarin 14 giin boyunca tiikettigi besinler besin tiiketim kayd: ile kendileri
tarafindan kaydedilmistir (Ek 7). Porsiyonlarin kolayca anlagilabilmesi i¢in 2022’de
yayimmlanan Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi dogrultusunda porsiyonlar
hakkinda 6gretici bir kitapcik olusturulmus ve bu kitap¢ik yardimiyla ¢alisma dncesinde yaslh
bireylere beslenme ve porsiyon egitimi verilmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklari
ortalama enerji, besin 6geleri miktar1 Beslenme Bilgi Sistemi 8 (BeBiS 8) bilgisayar paket

programi ile hesaplanmistir (Erhardt, 2010).

3.6.5. Siv1 Tiiketim Kaydi

S1v1 tiiketimini diizenlemenin konstipasyon semptomlarini iyilestirdigi bilinmektedir.
Tiiketilen sivi miktarinin belirlenebilmesi adina bireylerden; tiikettikleri su ve diger sivilarin
miktarlarmin  giinliik olarak kayit alinmasi istenmistir. Kayit tutma isleminde miktar
belirlemeyi kolaylastirmas1 adina su tiikketiminin 500 ml’lik siseler ile kaydedilmesi
istenmistir (Muz ve digerleri, 2017). Su ve diger sivilarin tiiketimleri kaydedilmis ve

miktarlar agiklanmistir (Ek 9).

3.6.6. Bagirsak Aliskanhklar: Degerlendirme Kaydi

Miidahalenin etkinligini degerlendirmek amaci ile bagirsak fonksiyonlarimin takip
edilebilmesi adina diizenlenen form, 14 giin siiresince uygulanmistir. Form literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Kaya ve Kagmaz, 2016; Deniz, 2019;
Hafizoglu, 2020). Bu form 14 giin siiresince digkilama durumunu sorgulayan sorulardan
olugmaktadir: digkilama sayisi, digkilama esnasinda asir1 ikinma ihtiyacinin varhigi, sert diski

varligi, karinda agr1 varligi, karinda sigkinlik varligi durumlart giinliik olarak sorgulanmigtir

(Ek 8).
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3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, ortanca (25. -
75. Yizdelikler) ve kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi (post
hoc: Tukey testi), parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarin  karsilastirllmasinda Kruskal Wallis varyans analizi (post hoc: Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
Ki-kare analizi ile incelenmistir. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Etik Kurul izni

Calismaya baslamadan 6nce Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 01.09.2023 tarihi ile etik onay1 alind1 (Ek 1). Ayn1 zamanda c¢alisma igin
protokol diizenlenerek Denizli I1 Saglik Miidiirliigii'nden izin belgesi alindi (Ek 11).
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile

onamlar1 alind1 (Ek 2, Ek 3).
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3.9. Arastirmanin Genel Planm

UYGULAMA SEMASI

Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’ndeki hemsire ve hekimlere ¢alismanin
amaci ve dahil etme olgitleri hakkinda bilgi verildi. Calismanin
yapilacagi Aile Sagligi Merkezi araciligi ile bireylere ulasildi ve ASM’ye
gelmeleri icin davet edildi.

J L
NV

ASM calisanlari (Hekim, Hemsire) tarafindan arastirma igin yonlendirilen
bireylerin arastirmaya uygunlugunu belirlemeye yonelik ROMA 1lI kriterleri
sorgulandi ve diizensiz bagirsak aliskanligi olan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden bireylerin bilgilendirilmis gonilli olur formu (BGOF) ile olurlari alindi.

j

Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)’nin Tiirkge Versiyonu
kullanilarak ¢calismaya alinan yaslilarin fiziksel aktivite diizeyi belirlendi.
Fiziksel aktivite diizeyine gore tabakalandirma yapildi.

! !

FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi DUSUK
OLAN GRUP

FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi YUKSEK
OLAN GRUP

11 il

Mudahale ve kontrol gruplari olusturmak
icin her grupta esit sayida katilimci olacak
sekilde randomizasyon

sekilde randomizasyon

Il

\/

Mudahale ve kontrol gruplari olusturmak
icin her grupta esit sayida katilimci olacak

U U g

MUDAHALE GRUBU

MUDAHALE GRUBU

(14 glin igerisinde)
-Besin tiiketim kaydi formu,
Bagirsak aliskanliklari
izlendi ve Sivi tiiketim
kaydi alind.
-Glnlik olarak; 2 adet kuru
incir tiketildi.

KONTROL GRUBU
(14 glin icerisinde)
--Besin tiketim kaydi
formu, Bagirsak
ahskanliklarr izlendi
- Sivi tiketim kaydi alindi.

(14 giin igerisinde)
-Besin tiiketim kaydi formu,
Bagirsak aliskanliklari
izlendi ve Sivi tiiketim
kaydi alindi.
-Gunluk olarak; 2 adet kuru
incir tuketildi.

KONTROL GRUBU
(14 glin igerisinde)
--Besin tliketim kaydi
formu, Bagirsak
ahiskanliklari izlendi
- Sivi tiketim kaydi alindi.

Ginlik 2 adet kuru incir tiiketiminin bagirsak aliskanliklari Gzerindeki

etkilerinin belirlenmesi,
Fiziksel aktivite diizeyi dislik grup ile fiziksel aktivite diizeyi ylksek grup

arasinda kuru incir tiketiminin farkh etkilerinin incelenmesi,

Mudahale ve kontrol grubu arasindaki farkhliklarin degerlendirilmesi.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin drneklemi Denizli Pamukkale Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’nde
belirlenen bireyler ile sinirlidir. Sonuglar biitiin bireylere genellenemez; ancak baska

arastirmalarin sonuglar ile karsilagtirmak amaciyla kullanilabilir.
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4. BULGULAR

Bu caligma, bagirsak aliskanliklarinda diizensizlik olan 65 yas ve lizeri bireylerin
beslenmelerinde 14 giin boyunca giinde iki adet kuru incir tiiketiminin etkisini incelemek

amaciyla planlanmis ve 60 katilimcr ile tamamlanmaistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 24 erkek 36 kadin olmak iizere toplamda 60 birey dahil olmustur. Bireylerin
calisma gruplarina gore sosyodemografik ozelliklerine dair bilgiler Tablo 1’de belirtilmistir.
Bu bilgilere gore 60 katilimeinin yas ortalamasi 71,79 ve gruplar igerisindeki yas ortalamalari
tabloda gosterilmistir. %66,6’s1 evli %33,4°l ise diger medeni durum grubundadir. Egitim
durumu degerlendirildiginde %5°1 yiiksekokul ve {izeri bir okuldan mezun, %151 lise mezunu
%80’1 ise ilkokul mezunudur. Genel olarak katilimcilarin %86,7’si sigara igmezken %13,3’i

icmekte, biiyiik cogunlugu ise alkollii icecek tiiketmemektedir (%98,3).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik dzellikleri

Fiziksel Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite Yetersiz
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup p
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Cinsiyet Kadin 9 (%60) 8 (%53,3) 9 (%60) 10 (%66,7) 0,907
2_,
Erkek 6 (%40) 7 (%46,7) 6 (%40) 5 (%33,3) (x’=0,556)
Yas-Yil A.O%S.S 70,53 £ 4.9 70,33 + 4,53 72,33 £ 5,43 74+5,1 0,162
Med(lqr) 70 (65 - 74) 70 (66 - 73) 72 (67 - 77) 74 (71 - 76) (F=1,775)
Medeni Evii 11 (%73,3) 11 (%73,3) 13 (%86,7) 5 (%33,3) 0,013*
2_
Durum Diger 4 (%26,7) 4 (%26,7) 2 (%133) 10 (%66,7) (x*=108)
Egitim flkokul 9 (%60) 15 (%100) 14 (%93,3) 10 (%66,7) 0,022*
2_
Durumu Lise 5 (%33,3) 0 (%0) 1(%6,7) 3 (%20) (x=14,774)
Yiiksekokul 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%13 3)
ve Uzeri
Sigara Evet 1 (%6,7) 3 (%20) 1 (%6,7) 3 (%20) 0,493
=2 401
f\(ﬂ‘;lslﬂ'r'\'uyz",f Hayir 14 (%93.3) 12 (%80) 14 (%933) 12 (%80) (x=2,401)
Alkol Evet 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 0,42
Kullamyor (x*=2,824)
Musunuz? | Hayrr 15 (%100) 14 (%93,3) 15 (%100) 15 (%100)

A.O.: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, x*: Ki-kare testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Calismaya katilan bireylerin digkilama ihtiyacimi erteleme durumlarina bakildiginda

katilimcilarin %45°1 tuvalet ihtiyacim1 ertelemezken, %55’inin tuvalet ihtiyacimi erteledigi
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goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Toplam katilimcilarin
%51,6’sinin - ‘Umumi tuvaletleri kullanmak istememek’ nedenli diskilama ihtiyaglarini
erteledikleri gortlmustiir. Bireylerin diskilama ihtiyaglarin1 erteleme durumlari Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin digkilama ihtiyaglarini erteleme durumlari

Fiziksel Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite Yetersiz Toplam p
Calisma Gruplari 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

Digkilama Evet 10 (%66,7) 6 (%40) 7 (%46,7) 10 (%66,7) 33 (%55) 0,329
Thtiyacim (x*=3,434)

Hayir 5 (%33,3) 9 (%60) 8 (%53,3) 5 (%33,3) 27 (%45)
Erteleme
Durumu
Evet ise; Tuvalet 5 (%33,3) 9 (%60) 8 (%53,3) 5 (%33,3) 27 (%45) 0,329
Diskilama ihtiyacim (x*=3,434)
ihtiyacim Ertelemem
Erteleme Nedeni

Umumi 8 (%53,3) 6 (%40) 7 (%46,7) 10 (%66,7) 31 (%51,6)

Tuvaletleri

Kullanmak

istememek

Usenmek 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1,7)

Diger 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1,7)

x2: Ki-kare testi

Calisma gruplart ile yapilan incelemelerde; giinliik tiiketilen kahve miktari, gida
takviyesi kullanim durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi durumlari i¢in ¢aligma gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Digkilama ihtiyacimi erteleme durumu, diskilama
siklig1, asir1 gaz, asirt gegirme, bulanti, kusma, halsizlik, karin agrisi, tuvalete ¢ikma ihtiyaci
hissedip ¢ikamama (yanlis alarm), tuvalete ¢ikarken ac1 duyma, tuvalete ne zaman ¢ikacagini
bilememekten dolay1 endise duyma durumlarinda ¢aligma gruplar arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir. Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunda
bulunan bireylerde ara sira hazimsizlik ve siskinlik gériilme durumunun diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitesi yeterli kontrol grubunda bulunan
bireylerde sik siskinlik goriilme durumunun diger gruplara gore daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir (Tablo 3). Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunda bulunan bireylerde
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‘Tuvalete ¢ikma sikligimizdan memnun musunuz?’ sorusuna ‘Hi¢’ olarak cevap verme

durumunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin tuvalete ¢ikma ile ilgili sikayet durumlari

Fiziksel Aktivitesi Yeterli Fiziksel Aktivitesi Yetersiz
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Tuvalete ¢ikma Hig 3 (%20) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%33,3) 0,011* (x*=25,916)
sikhiginizdan Nadiren 6 (%640) 7 (%46,7) 10 (%66,7) 5 (%33,3)
memnun musunuz?
Bazen 6 (%40) 6 (%40) 5 (%33,3) 3 (%20)
Cogunlukla 0 (%0) 2 (%13,3) 0 (%0) 0 (%0)
Her Zaman 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%13,3)
Hig 1 (%6,7) 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0)
Ara sira 4 (%26,7) 5 (%33,3) 3 (%20) 8 (%53,3)
Siskinlik Sik 6 (%40) 9 (%60) 5 (%33,3) 7 (%46,7) 0,022* (x?=23,754)
Cok sik 4 (%26,7) 0 (%0) 6 (%40) 0 (%0)
Her zaman 0 (%0) 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0)
Hazimsizhik Hig 0 (%0) 1 (%6,7) 1 (%6,7) 0 (%0)
Ara sira 5 (%33,3) 7 (%46,7) 2 (%13,3) 8 (%53,3)
Sik 7 (%46,7) 7 (%46,7) 6 (%40) 7 (%46,7) 0,042* (x°=21,627)
Cok sik 3 (%20) 0 (%0) 5 (%33,3) 0 (%0)
Her zaman 0 (%0) 1 (%6,7) 1 (%6,7) 0 (%0)

X?: Ki-kare testi

4.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin 6glin atlamalarina iligskin bilgiler Tablo 4’te belirtilmistir. Katilimcilarin
higbirinin sabah ve aksam yemegi ana 0g8iinlerini atlamadig1 goriilmiistiir. Katilimcilardan 47
kisi (%78,8°1) kusluk ara 6glinilinii atladigini, 48 kisi (%80°1) 6gle 6glinlinii atladigini, 13 kisi
(%21,6’s1) ikindi ara Oginiinii atladigini, 5 kisi (%8,3’1) gece ara Oglinlinii atladigini

bildirmistir.
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Tablo 4. Bireylerin atladiklar1 6gtinler

Fiziksel Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite Yetersiz
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Sabah Ogiiniinii Atlama Yok 15 (%100) 15 (%100) 15 (%100) 15 (%100)
Durumu
Kusluk Ara Ogiiniinii Atlama Yok 6 (%40) 0 (%0) 3 (9%20) 4 (%26,7)
Durumu
Var 9 (%60) 15 (%100) 12 (%80) 11 (%73,3)
Ogle Ogiiniinii Atlama Durumu | Yok 4 (%26,7) 5 (%33,3) 2 (%13,3) 1 (%6,7)
Var 11 (%73,3) 10 (%66,7) 13 (%86,7) 14 (%93,3)
Ikindi Ara Ogiiniinii Atlama Yok 12 (%80) 9 (%60) 14 (%93,3) 12 (%80)
Durumu
Var 3 (9%20) 6 (%40) 1 (%6,7) 3 (%20)
Aksam Ogiiniinii Atlama Yok 15 (%100) 15 (%100) 15 (%100) 15 (%100)
Durumu
Gece Ara Ogiiniinii Atlama Yok 14 (%93,3) 13 (%86,7) 15 (%100) 13 (%86,7)
Durumu
Var 1 (%6,7) 2 (%13,3) 0 (%0) 2 (%13,3)

Bireylerin belirtilen besin gruplarini tiiketme sikliklari soruldugunda verilen cevaplar
Tablo 5’te degerlendirilmistir. Sebze ve sebze yemegi tiiketme sikligia bakildiginda
katilimcilarin %3,3’lintin (2) her giin, %88,4’liniin (53) haftada 4-5 giin, %8,3’liniin (5)
nadiren tiikettigi gorilmistir. Meyve tiketme sikhifina bakildiginda katilimcilarin
%58,3’1iniin (35) her giin, %36,7’sinin (22) haftada 4-5 giin, %5’inin (3) nadiren tiikettigi
goriilmiistiir. Siit ve siit Uriinleri tilketme sikligina bakildiginda katilimcilarin %353,3 {iniin
(32) her giin, %35’inin (21) haftada 4-5 giin, %11,7’sinin (7) nadiren tiikettigi goriilmiistiir.
Tahil ve tahil iirtinleri tiikketme sikligina bakildiginda katilimeilarin %85’inin (51) her giin,
%10’unun (6) haftada 4-5 giin, %5’inin (3) nadiren tiikettigi goriilmiistiir. Et ve et iirlinleri
tilketme sikligina bakildiginda katilimcilarin %1,7’sinin (1) her giin, %13,3’{iniin (8) haftada
4-5 giin, %85’1nin (51) nadiren tiikettigi gorilmiistiir.
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Tablo 5. Bireylerin besin gruplarini tiikketme sikliklar

Fiziksel Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite Yetersiz

1. Grup 2.Grup 3. Grup 4. Grup

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

Sebze ve Sebze Her Giin 0 (%0) 0 (%0) 1 (%6,7) 1 (%6,7)
Yemegi Taketme Sikhig: Haftada 4-5 Giin 14 (%93,3) 13 (%86,7) 13 (%86,7) 13 (%86,7)

Nadiren 1 (%6.,7) 2 (%13,3) 1 (%6,7) 1 (%6.,7)

Meyve Tiiketme Siklig1 Her Giin 9 (%60) 10 (%66,7) 11 (%73,3) 5 (%33,3)

Haftada 4-5 Gin 5 (%33,3) 4 (%26,7) 4 (%26,7) 9 (%60)

Nadiren 1 (%6.,7) 1 (%6.,7) 0 (%0) 1 (%6.,7)

Siit ve Siit Uriinleri Titketme Her Giin 12 (%80) 6 (%40) 11 (%73,3) 3 (%20)
Sikhg Haftada 4-5 Gin 3 (9%20) 5 (%33.3) 7 (%13.3) 11 (%73.3)
Nadiren 0 (%0) 4 (%26,7) 2 (%13,3) 1 (%6,7)
Tahil ve Tahil Uriinleri Her Giin 13 (%86,7) 12 (%80) 15 (%100) 11 (%73,3)
Q,EbkmfkT’S]fgf’n‘jZ:'lfl‘l’g"akar”a Haftada 4-5 Gin 2 (%13.3) 2 (%13.3) 0 (%0) 2 (%13.3)
Nadiren 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0) 2 (%13,3)

Et ve Et Uriinleri Tiiketme Her Giin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%6,7)

Sikhgs Haftada 4-5 Gin 2 (%13.3) 3 (%20) 0 (%0) 3 (%20)
Nadiren 13 (%86,7) 12 (%80) 15 (%100) 11 (%73,3)

4.3. Yashlar i¢cin Fiziksel Aktivite Degerlendirme (")lg:egi

Bireylerin fiziksel aktivitelerine dair bilgiler Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(PASE) ile degerlendirildikten sonra formiil ile fiziksel aktivite skorlar1 hesaplanmis, skorlar
Tablo 5’te verilmistir. PASE puanlarinin medyan degeri alinmig, bu deger 54,56 olarak
bulunmustur. Medyan degerin altinda kalan grup yetersiz fiziksel aktiviteye sahip grubu;
medyan degerin lstiinde kalan grup ise yeterli fiziksel aktiviteye sahip grubu olusturmustur.
PASE puanlar1 incelendiginde fiziksel aktivitesi yeterli miidahale ve fiziksel aktivitesi yeterli
kontrol grubundaki kisilerin puanlarmin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol ve fiziksel

aktivitesi yetersiz miidahale grubundakilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Bireylerin PASE skorlari

Fiziksel Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite Yetersiz
Calisma 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
Gruplart Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
PASE-Skor A.O£S.S 91,21 + 36,85 95,9 +36,95 36,93 + 12,47 31,95+£11,2 0,0001*
(KW=44,984)
Med(IQR) 77,89 (65 - 96,23 (64,03 - 38,6 (30 - 49,03) 29,73 (25 - (1-4, 2-4,1-3, 2-
109,91) 111,98) 36,65) ' 3)' '

A.O.: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar

14 giin boyunca kaydedilen besin tiiketim kayitlarina bakildiginda ¢alisma gruplarinda
makro ve mikro besin 6geleri alimlarina iligskin bilgiler Tablo 7’de verilmistir. Diyetlerinde
enerji(kkal), protein(g), yag(g), kolesterol(mg), A vitamini, karoten(mg) ve B6 vitamini(mg)
alimlarinda ¢alisma gruplarina gore yapilan incelemelerinde istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Karbonhidrat(g): Fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin
diyetlerinde tiikettikleri karbonhidrat (g) miktarlarmin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir.

Lif(g): Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale ve fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale
gruplarindaki bireylerin 14 giin boyunca beslenmelerinde tiikettikleri lif (g) miktarlarinin
fiziksel aktivitesi yeterli kontrol ve fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylere
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

E vitamini(mg): Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale ve fiziksel aktivitesi yetersiz
miidahale gruplarindaki bireylerin 14 glin boyunca beslenmelerinde E vitamini(mg)
alimlarinin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistir.

B1 vitamini(mg) : Fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin ¢aligma
sliresince beslenmelerinde B1 vitamini(mg) alimlarmin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

B2 vitamini(mg): Fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin
beslenmelerinde B2 vitamini(mg) alimlarinin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Folat: Fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin ¢alisma siiresince
folatt alimlarinin; fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

C vitamini(mg): Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerin ¢alisma
boyunca diyetlerinde C vitamini(mg) alimlarinin; fiziksel aktivitesi yeterli kontrol ve fiziksel
aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin degerlerine gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu gorilmistiir. Fiziksel aktivitesi yetersiz midahale grubundaki bireylerin C
vitamini(mg) alimlarinin ise fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylere gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Potasyum(mg): Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerin 14 giin
boyunca beslenmelerinde potasyum(mg) alimlarmin fiziksel aktivitesi yeterli kontrol ve
fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin degerlerine gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmistiir. Fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundakilerin ise fiziksel
aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylere gore 14 giinliik beslenmelerinde
potasyum(mg) alimlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kalsiyum(mg): Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin 14 giinliik
stire boyunca beslenmelerinde kalsiyum (mg) alimlarinin fiziksel aktivitesi yeterli miidahale
ve fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin alimlarina gére anlamli sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Magnezyum(mg): Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin ¢alisma
boyunca magnezyum(mg) alimlarinin fiziksel aktivitesi yeterli miidahale ve fiziksel aktivitesi
yetersiz miidahale grubundaki bireylerin degerlerine gore anlamli sekilde diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Demir(mg): Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerin 14 giinliik siire
boyunca demir(mg) alimlarinin fiziksel aktivitesi yeterli kontrol ve fiziksel aktivitesi yetersiz
kontrol grubundaki bireylerin alimlarina gore anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin ¢alisma boyunca diyetlerindeki
demir(mg) alimlarinin ise fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin degerlerine
gore anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinko(mq): Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin ¢aligma boyunca
diyetlerinde g¢inko (mg) alimlariin fiziksel aktivitesi yeterli miidahale ve fiziksel aktivitesi
yetersiz miidahale grubundaki bireylerin alimlarina gore anlamli sekilde diisiik oldugu

goriilmiistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin makro ve mikro besin 6gesi alimlari

Fiziksel Aktivitesi Yeterli

Fiziksel Aktivitesi Yetersiz

Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
A.O£S. | Med(lQ A.O£S.S Med(IQR) | A.O4S.S Med(IQR) A.0+S.S Med(IQR p
S R) )
Enerji(Kkal) 1374,6 1283,2 1358,65 + 1330,3 1445,76 + 1561,2 1185,49 + 1205 0,054
9+ (1203,9 296,59 (1129,2 - 292,31 (1239,3 - 219,33 (1016,2- | (F=2,699)
222,99 | -1573) 1516,7) 1648,1) 1319)
Protein(g) 54,04 + 51,7 54,38 + 51,6 (47,8 56,71 + 59,2 (44 - 48,59 + 49,8 0,27
11,56 (44,3 - 10,77 - 66,6) 14,1 67,7) 8,91 (42,3 - (F=1,343)
57,8) 52,7)
Yag(g) 51,83+ | 50,8 51,89 + 51,1 (444 | 52,14+ | 532(482- 47,65 + 46,1 0,481
7,84 475 - 10,92 -60,7) 8,1 56,7) 9,4 (425 - (F=0,834)
57,4) 52,7)
Karbonhidrat(g 167,01 166,2 163,39 + 156,8 181,18+ | 179,1 (1475 136,2 + 148,3 0,017*
) +3241 | (142- 44,1 (1334 - 44,48 -219,3) 28,11 (110 - (F=3,68)
187,1) 179,8) 157,6) (c-d)
Lif(g) 23,69+ | 235 18+2,83 | 176(16- | 2401+ | 227(206- 16,04 + 16,9 0,0001*
5,52 (18,3 - 19,5) 5,06 26,6) 3,61 (14,1 - (F=12,599)
28,4) 18,1) (a-b, a-d,
b-c, c-d)
Kolesterol(mg) 203,46 202 187,37 + 172,9 208,68 + 197,5 (173 - 177,71 £ 172,6 0,113
+48,13 | (179,7 - 44,76 (154,8 - 42,74 242,6) 57,11 (159 - (KW=5,97
232,5) 235,9) 185,9) 2)
A Vitamini 607,26 582,5 570,26 + 601,9 1216,43 + | 594,9 (510,5 737,5 + 523,8 0,577
+ (507,8 - 126,92 (452,4 - 1695,8 -719,2) 735,41 (3816- | (KW=1,97
122,83 717,5) 670,2) 664,7) 7)
Karoten(mg) 245+ | 23(1,9 | 233+083 | 25(1,7- 231+ 22(1,5- 2,16 + 1,9(1- 0,889
0,81 -3,1) 2,7) 0,84 2,8) 1,39 3,2) (F=0,21)
E Vitamini(mg) | 11,53 + 11,4 9,69+1,93 | 9,7(8,8- 11,48 + 11,2 (10,1 - 8,47 + 8,8 (7,3- 0,0001*
2,62 (94 - 10,5) 2,01 13,4) 1,77 9,8) (F=7,493)
14,4) (a-d, c-d)
B1 0,77+ | 0,8(0,6 | 0,67+£0,12 | 0,6(0,6- 0,75 + 0,8 (0,7 - 0,61+ 0,6 (0,6 - 0,028*
Vitamini(mg) 0,17 -0,9) 0,7) 0,15 0,8) 0,13 0,7) (KW=9,13
4)
(c-d)
B2 097+ | 1(08- | 0,89+0,15| 0,9(08- 1+£0,19 | 1(0,8-1,1) 0,87 + 0,8(0,7- 0,04*
Vitamini(mg) 0,2 1,1) 1) 0,31 0,9) (KwW=8,30
2)
(c-d)
B6 098+ | 09(0,7 | 0,77+£0,13 | 0,8(0,7- 0,99 + 0,9 (0,8 - 0,84 + 0,8 (0,7 - 0,121
Vitamini(mg) 0,6 -1,2) 0,8) 0,35 1,1) 0,33 0,9) (KW=5,81
8)
Folat 254,88 258,4 230,9 + 230,1 261,51 272,6 (222,5 213,13 202,6 0,038*
+634 | (2157- 32,13 (204,3 - 54,96 -302,2) 42,63 (187,2 - (F=3,01)
305,1) 254,9) 248,4) (c-d)
C Vitamini(mg) | 90,29 + 84,2 67,43 + 64,8 (58,3 93,02 + 86,4 (77,6 - 59,53 + 54,4 0,0001*
27,38 (69,8 - 15,76 - 80,8) 21,47 122,1) 21,45 (42,5 - (F=8,632)
111,4) 73.4) (a-b, a-d,
b-c, c-d)
Potasyum(mg) | 23531 | 22338 | 175781+ 1768,5 2234,79 + 22179 165941+ | 1746,7 0,0001*
7+ (1835,3 209,11 (1562,9 - 321,18 (2014,9 - 283,47 (1431 - (F=13,312)
552,59 - 1917,6) 2412.7) 1872,9) (a-b, a-d,
2727,9) b-c, c-d)
Kalsiyum (mg) 792,09 782,5 680,25 + 663,1 (610 | 776,01+ | 7985 (6334 | 639,42+ 635,2 0,007*
+ (700,4 - 103,73 - 768,9) 201,43 -993,3) 78,51 (576,1 - (F=4,506)
123,52 894,2) 723) (a-d, c-d)
Magnezyum(m 262,66 2443 2134+ 214.8 241,48 + 2278 (212,8 190,16 + 203,9 0,017*
)] +81,37 | (199,9 - 26,59 (1895 - 51,61 - 269,4) 34,88 (1745 - (Kw=10,1
333,3) 233,2) 216,7) 65)
(a-d, c-d)
Demir(mg) 961+ | 91(72 | 735+1,27 | 7,1(65- 9,09 + 9,3(8-9,6) 6,65 + 6,6 (5,8 - 0,0001*
2,69 -11,4) 8,8) 1,62 1,78 7,5) (F=8,071)
(a-b, a-d, c-
d)
Cinko(mg) 7,03+ | 69(59 | 626+1,05| 64(55- 6,99 + 74(59- 5,65+ 57 (5.1- 0,015*
1,36 -8) 7.2) 1,48 7,9) 1,12 6) (KW=10,5
3)
(a-d, c-d)

A.O.: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, KW: Kruskal Walis, F: Tek Yonlii Varyans Analizi
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4.5. Bireylerin Sivi Tiiketim Kayitlar

14 giin boyunca toplanan verilerde siv1 tiikketimlerine bakildiginda; giinliik ortalama su
tilketimi verilerinin: fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubunun 1690,48 ml, fiziksel
aktivitesi yeterli kontrol grubunun 1514,76 ml, fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubunun
1288,1 ml, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunun 1169,05 ml oldugu goriilmiistiir.
Giinliik ortalama c¢ay tiiketimlerine bakildiginda; fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubunun
448,21 ml, fiziksel aktivitesi yeterli kontrol grubunun 492,86 ml, fiziksel aktivitesi yetersiz
miidahale grubunun 461,99 ml, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunun 384,18 ml oldugu
goriilmustiir. Giinlik ortalama toplam sivi tiiketimlerinin ise; fiziksel aktivitesi yeterli
miidahale grubunun 2205 ml, fiziksel aktivitesi yeterli kontrol grubunun 2107,62 ml, fiziksel
aktivitesi yetersiz miidahale grubunun 1814,05 ml, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol

grubunun 1638,1 ml oldugu goériilmiistiir.

Tablo 8. Calisma gruplarinda 14 giinliik s1v1 tiiketimi

Fiziksel Aktivitesi Yeterli Fiziksel Aktivitesi Yetersiz
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

A.O+S.S Med (IQR) A.O£S.S Med (IQR) A.O+S.S Med (IQR) A.O£S.S Med (IQR)
Giinliik 1690,48 + 1714,29 1514,76 + 1428,57 1288,1 + 1357,14 1169,05 + 1071,43
ortalama su 383,39 (1392,86 - 567,61 (1142,86 - 250,17 (1178,57 - 341,88 (892,86 -
tiiketimi(ml) 2000) 1607,14) 1464,29) 1500)
Giinliik 44821 + 403,57 492,86 + 464,29 461,99 + 396,43 384,18 + 307,14
ortama gay 214,3 (294,64 - 227,24 (314,29 - 197,79 (316,07 - 232,46 (223,21 -
tiiketimi(ml) 602,68) 550) 517,86) 512,5)
Giinliik 2205 + 2371,43 2107,62 + 1871,43 1814,05 = 1792,86 1638,1 + 1550 (1250 -
ortalama 448,3 (1792,86 - 746,72 (1585,71 - 299,67 (1557,14 - 531,73 1885,71)
toplam sivi 2510,71) 2550) 2042,86)
tiiketimi(ml)

A.O.: Aritmetik ortalama, S.S: Standart sapma, Med(IQR): Medyan (Ceyrekler arasi aralik)

4.6. Bireylerin Bagirsak Aliskanhklar1 Kayitlar

Bireylerin 14  gilinliik bagirsak  aligkanliklar1  kayitlar1  alindiktan  sonra
degerlendirmeleri ile ilgili bulgular Tablo 9’da verilmistir. 4 ¢alisma grubu ile yapilan
incelemelerde; ¢alismanin 1,3,5,6,7,8,9,10 ve 11. gilinlerindeki diskilama sayisi, digkilama
esnasinda agir1 ikinma ihtiyacinin varligi, sert diski varligi, karinda agr1 varligi, karinda
siskinlik varlig1 degiskenlerinde calisma gruplarina gore istatistiksel olarak herhangi bir

anlaml farklilik tespit edilmemistir.
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Fiziksel aktivitesi yeterli kontrol ve fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale gruplarindaki
bireylerin ¢alismanin 2. giiniindeki diskilama sayilarinin; fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitesi
yetersiz miidahale grubundaki bireylerin ¢alismanin 2. giiniindeki sert diski varligimnin ise
fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylere gore anlaml sekilde yiiksek oldugu
gozlemlenmistir.

Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerin ¢alismanin 4. giiniindeki
sert digki varhiginin fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylere gére anlamli
sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir. Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin
calismanin 4. gliniindeki karinda agr1 varligmin diger gruplardaki bireylere goére anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Fiziksel aktivitesi yetersiz olan miidahale grubundaki bireylerin ¢aligmanin 8. giinde
diskilama sayilariin fiziksel aktivitesi yetersiz olan kontrol grubundaki bireylerin digkilama
sayilarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismanin 10. giiniinde karinda agr1 varligina sahip olma durumu, fiziksel aktivitesi
yetersiz kontrol grubundaki bireylerde diger gruplardaki bireylere gore anlamli sekilde daha
yiiksek gozlemlenmistir.

Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin g¢aligmanin 12. giiniinde
digkilama sayilarinin fiziksel aktivitesi yeterli miidahale ve fiziksel aktivitesi yetersiz
miidahale grubundaki bireylerin digkilama sayilarmma gore anlamli sekilde diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Kontrol gruplarindaki bireylerin ¢alismanin 12. giiniinde belirttigi karinda
agr1 varliginin; miidahale gruplarindaki bireylere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Calismanin 13. giiniinde fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerin
digkilama esnasinda asir1 ikinma ihtiyacinin varligmin, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitesi
yetersiz miidahale grubundaki bireylerde 13. gilindeki sert diski varhigi, diger gruplardaki
bireylere gore diisitk bulunmustur. Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin
calismanin 13. giiniindeki karinda agr1 varliginin diger gruplardaki bireylere gore yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.

Calismanin 14. giiniinde fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin giin
icerisindeki digkilama sayilarinin diger gruplardaki bireylerin puanlarina gore anlamli sekilde
diisiik oldugu; fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerin calismanin 14.
giintindeki asir1 ikinma ihtiyacinin varliginin, fiziksel aktivitesi yeterli kontrol grubundaki

bireylere gore anlamli sekilde diisiik oldugu goézlemlenmistir. Fiziksel aktivitesi yetersiz
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miidahale grubundaki bireylerin karinda siskinlik varliginin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Diskilama sayis1 i¢cin 2., 8., 12. ve 14. giinlerdeki anlamli farkliliklar ve
semptomlardaki iyilesmeler, kuru incir tiilketiminin diskilama sayisin1 arttirmaya ve bagirsak
fonksiyonlarmi desteklemeye yonelik etkisi oldugunu gostermektedir. Hp i hipotezi kabul
edilmistir.

Calismanin son iki giinii (13. ve 14.) anlaml farkliliklar, kuru incirin agir1 1kinma
semptomunu azaltma potansiyeline isaret etmektedir. Hj » hipotezi kismen kabul edilebilirdir.

Miidahale siiresince sert digki varligi konusunda tutarli ve siirekli bir iyilesme
gbzlenmemistir. Hy 3 hipotezi reddedilmistir.

Karinda agr1 varligi acisindan miidahale grubunda genel olarak daha diisiik oranlar
goriilmektedir. Bu azalma 6zellikle 4., 10. ve 12. giinlerde istatistiksel olarak anlamlidir .Hj 4
hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale grubunda karinda siskinlik varligi kontrol grubuna kiyasla yalnizca 14. giinde
anlamli olarak azalmis. Hj 5 hipotezi kismen kabul edilebilirdir.

Fiziksel aktivitesi yeterli olan bireyler veya miidahale grubundaki bireyler, 6zellikle
baz1 giinlerde bagirsak aliskanliklarinda daha olumlu sonuglar gostermistir. Digkilama
sayisinda artis, asir1 ikinma gereksinimi ve karin agrist varligi semptomlarinda azalma fiziksel

aktivitenin etkisini desteklemektedir. H, hipotezi kabul edilir.

Tablo 9. Bireylerin bagirsak aligkanliklart degerlendirmeleri

Fiziksel Aktivite Yeterli Fiziksel Aktivite Yetersiz
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup p
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Digkilama A.0+S.S 1+0,53 1,07 + 0,26 0,73 + 0,46 0,93 + 0,26 0,128
S KW=5,691
avist Med(IQR) 11-1 1(1-1) 10-1) 1(1-1) ( )
Digkilama Yok 3 (%20) 1 (%6,7) 3 (%20) 1 (%6,7) 0,493
Esnasinda (x*=2,401)
Asin Tkinma Var 12 (%80) 14 (%93,3) 12 (%80) 14 (%93,3)
Thtiyacinin
Z. Varligi
3 Sert Diski Yok 4 (%26,7) 4 (%26,7) 4 (%26,7) 6 (%40) 0,82
. Varlig x?=0,921
- arist Var 11 (%733) 11 (%733) 11 (%733) 9 (%60) ( )
Karinda Agn Yok 12 (%80) 14 (%93,3) 12 (%80) 10 (%66,7) 0,31
Varlig (x*=3,581)
Var 3 (%20) 1 (%6,7) 3 (%20) 5 (%33,3)
Karinda Yok 9 (%60) 11 (%73,3) 9 (%60) 6 (%40) 0,321
Siskinlik (x*=3,497)
Varhg Var 6 (%40) 4 (%26,7) 6 (%40) 9 (%60)
Diskilama A.0S.S 0,73 0,7 0,8 +0,56 0,8 +0,41 0,2+0,41 0,007*
LZ S KW=12,16
Nk ay1st Med(IQR) 1(0-1) 1(0-1) 1(1-1) 0(0-0) ( 3
(b-d, c-d)
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Diskilama Yok 4 (%26,7) 5 (%33,3) 2 (%13,3) 4 (%26,7) 0,613
Esnasinda (x*=1,81)
Ao Tomma Var 11 (%73,3) 10 (%66,7) 13 (%86.7) 11 (%73,3)
Ihtiyacimin
Varlig
Sert Diski Yok 6 (%40) 7 (%46,7) 2 (%133) 12 (%80) 0,003*
Varlig 221367
arist Var 9 (%60) 8 (%53,3) 13 (%86,7) 3 (%20) x () )
Karmda Agn | Yok 10 (%66,7) 13 (%86.7) 13 (%86.7) 11 (%73,3) 0,446
Varlig 222 665
arist Var 5 (%333) 2 (%133) 2 (%133) 4 (%26,7) x )
Karnda Yok 7 (%46,7) 12 (%80) 11 (%73,3) 8 (%53,3) 0,181
Siskinlik (x*=4,88)
Varhg Var 8 (%53,3) 3 (%:20) 4 (%26,7) 7 (%46,7)
Diskilama A.0+5.5 0,87+ 0,64 0,67 = 0,49 0,93 + 0,26 0,67 + 0,49 0,319
S KW=3,513
ayist Med(IQR) 10-1 10-1 11-1) 10-1) ( )
Diskilama Yok 6 (%40) 6 (%40) 5 (%33,3) 6 (%40) 0,976
Esnasinda 5 5 5 5 (x*=0,212)
Asin Tnma Var 9 (%60) 9 (%660) 10 (%66,7) 9 (%60)
Thtiyacinin
Z. Varlig1
5 [ Sert Diska Yok 7 (%46,7) 7 (%46,7) 3 (%:20) 6 (%40) 0,387
. Varlig ’=3,032
o arist Var 8 (%533) 8 (%53.3) 12 (%80) 9 (%60) x )
Karmda Agn | Yok 12 (%80) 14 (%93,3) 13 (%86,7) 11 (%73.3) 0,47
Varlig °=2,53
arist Var 3 (%20) 1(%6.7) 2 (%133) 4 (%26,7) (x=2,53)
Karmda Yok 8 (%53,3) 10 (%66,7) 12 (%80) 8 (%53,3) 0,368
Siskinlik (x*=3,158)
Varhg Var 7 (%46,7) 5 (%33,3) 3 (%20) 7 (%46,7)
Diskilama A.0%SS 0,87+0,74 L13+0,52 0,6+0,51 0,8+ 0,56 0117
S KW=5,894
ayist Med(IQR) 10-1 11-1 10-0) 10-1) ( )
Diskilama Yok 6 (%40) 5 (%33,3) 4 (%26,7) 7 (%46,7) 0,697
Esnasinda (x*=1,435)
Astn anma Var 9 (%60) 10 (%66,7) 11 (%73,3) 8 (%53,3)
Thtiyacinin
Z. Varligi
3 [ Sert Diska Yok 4 (%26,7) 10 (%66,7) 11 (%73,3) 9 (%60) 0,049*
. Varlig ’=7,87
< arigt Var 11 (%733) 5 (%33,3) 4 (%26,7) 6 (%40) (=7.873)
Karnda Agn | Yok 15 (%100) 14 (%93,3) 15 (%100) 11 (%73,3) 0,022*
Varlig ?=9,67
arigt Var 0 (%0) 1(%6,7) 0 (%0) 4 (%26,7) (x=9.675)
Karinda Yok 10 (%66,7) 11 (%73,3) 10 (%66,7) 9 (%60) 0,896
Siskinlik (¢=0,6)
Varhg Var 5 (%33,3) 4 (%26,7) 5 (%33,3) 6 (%40)
Diskilama A0%SS 093£07 0872052 0.8=0,56 047£0,52 0,146
S KW=5,38
st Med(IQR) 1(0-1) 1(1-1) 1(0-1) 0(0-1) ( )
Diskilama Yok 6 (%40) 7 (%46,7) 9 (%60) 7 (%46,7) 0,737
Esnasinda (x*=1,268)
At anma Var 9 (%60) 8 (%53,3) 6 (%40) 8 (%53,3)
Ihtiyacimin
7 Varligt
5 [SertDski Yok 7 (%46,7) 10 (%66,7) 9 (%60) 8 (%53,3) 0,716
O | varlig (x%=1,357)
w Var 8 (%53,3) 5 (%33,3) 6 (%40) 7 (%46,7)
Karnda Agn | Yok 14 (%93,3) 14 (%93,3) 13 (%86,7) 13 (%86.7) 0,861
Varlig (x*=0,754)
Var 1(%6,7) 1(%6,7) 2 (%13,3) 2 (%13,3)
Karinda Yok 12 (%80) 14 (%93,3) 11 (%73,3) 10 (%66,7) 0,276
Siskinlik (x*=3,866)
Varhg Var 3 (%20) 1 (%6,7) 4 (%26,7) 5 (%33,3)
Diskilama A0%SS 0,73 £ 0,46 0.8+ 0,68 087 £035 047£0,52 0,150
S KW=5,178
z avist Med(IQR) 1(0-1) 10-1) 11-1) 00-1) ( )
2 | Diskilama Yok 6 (%40) 9 (%60) 7 (%46,7) 7 (%46,7) 0,737
N Esnasinda (x*=1,268)
Agin Tanma Var 9 (%60) 6 (%40) 8 (%53,3) 8 (%53,3)
Ihtiyacimin
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Varligi
Sert Diskt Yok 8 (%53,3) 7 (%46,7) 7 (%46,7) 8 (%53,3) 0,066
Varlig 220,267
arist Var 7 (%46,7) 8 (%53,3) 8 (%53.3) 7 (%46,7) x )
Karinda Agn Yok 14 (%93,3) 14 (%93,3) 15 (%100) 13 (%86,7) 0,405
Varlig 22916
arist Var 1(%6.,7) 1(%6,7) 0 (%0) 2 (%133) x )
Karinda Yok 9 (%60) 11 (%73,3) 13 (%86.7) 7 (%46,7) 0,112 (x=6)
iskinlik
\S}jﬂfg‘l‘ Var 6 (%40) 4 (%26,7) 2 (%133) 8 (%53.3)
Diskilama A.0+5.5 =038 0,87+0,35 0,8+ 0,56 0,6+0,51 0123
S KW=5,772
ayist Med(IQR) 11-D 11-1 10-1) 10-1) ( )
Diskilama Yok 7 (%46,7) 7 (%46,7) 9 (%60) 3 (%20) 0,161
Esnasinda (x*=5,158)
s Tanma Var 8 (%53,3) 8 (%53,3) 6 (%40) 12 (%80)
Thtiyactnin
Z. Varlig1
5 [ SertDiski Yok 8 (%53,3) 7 (%46,7) 10 (%66,7) 12 (%80) 0,245
= Varlig (x*=4,16)
Var 7 (%46,7) 8 (%653,3) 5 (%33,3) 3 (%20)
Karinda Agri Yok 13 (%86,7) 11 (%73,3) 13 (%86,7) 12 (%80) 0,753
Varlig =1,1
arigt Var 2 (%13,3) 4 (%26,7) 2 (%13,3) 3 (%:20) (=1.199)
Karinda Yok 11 (%73,3) 11 (%73,3) 10 (%66,7) 11 (%73,3) 0,971
Siskinlik (x%=0,241)
Varhg Var 4 (%26,7) 4 (%26,7) 5 (%33,3) 4 (%26,7)
Diskilama A.0%SS 0,53 + 0,64 0,73 + 0,46 1,07+ 0,59 0,4+0,51 0,015*
S KW=10,42
st Med(IQR) 0(0-1) 1(0-1) 1(1-1) 0(0-1) ( 1(e-d)
Digkilama Yok 6 (%40) 9 (%60) 7 (%46,7) 7 (%46,7) 0,737
Esnasinda (x*=1,268)
At anma Var 9 (%660) 6 (%40) 8 (%53,3) 8 (%53,3)
Ihtiyacimin
Z. Varligi
3 [ Sert Diska Yok 10 (%66,7) 9 (%660) 7 (%46,7) 10 (%66,7) 0,644
. Varlig ’=1,667
% arigt Var 5 (%33,3) 6 (%40) 8 (%53,3) 5 (%33,3) x )
Karnda Agn | Yok 14 (%93,3) 15 (%100) 14 (%93,3) 13 (%86,7) 0,405
Varlig =291
arigt Var 1(%6,7) 0 (%0) 1(%6,7) 2 (%133) (x=2,916)
Karinda Yok 10 (%66,7) 13 (%86.7) 12 (%80) 8 (%53,3) 0,178
Siskinlik (x*=4,913)
Varhg Var 5 (%33,3) 2 (%13,3) 3 (%:20) 7 (%46,7)
Diskilama A0%SS 1£0,53 0,73 £ 0,46 11320, 093026 0,27
KW=3,91
Sayist Med(IQR) 11-1) 10-1) 1(1-1) 11-D (KW=3,919)
Digkilama Yok 10 (%66,7) 7 (%46,7) 10 (%66,7) 6 (%40) 0,329
Esnasinda (x?=3,434)
Agn Tanma Var 5 (%33,3) 8 (%53,3) 5 (%33,3) 9 (%60)
Ihtiyacimn
z. Varligt
5 [ SertDiski Yok 10 (%66,7) 10 (%66,7) 9 (%60) 8 (%53,3) 0,855
. Varlig ?=0,776
s arist Var 5 (%333) 5 (%333) 6 (%40) 7 (%46,7) x )
Karnda Agn Yok 12 (%80) 15 (%100) 15 (%100) 14 (%93,3) 0,071
Varligi (x*=7,032)
Var 3 (%20) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%6,7)
Karmnda Yok 12 (%80) 11 (%733) 13 (%86,7) 13 (%86,7) 0,753
Siskinlik (x*=1,199)
Varhgn Var 3 (%20) 4 (%26,7) 2 (%133) 2 (%133)
Diskilama A.0%SS 0,8+0,56 0,93 + 0,46 1,07 = 0,46 0,6=0,74 0,109
S KW=6,056
ayist Med(IQR) 10-1 11-1 11-D 00-D ( )
Z [ Diskilama Yok 10 (%66,7) 5 (%33,3) 7 (%46,7) 5 (%33,3) 0,211
@) Esnasinda (x*=4,512)
2 | Aun imma Var 5 (%33,3) 10 (%66,7) 8 (%53,3) 10 (%66,7)
- Ihtiyacimin
Varligi
Sert Diski Yok 9 (%60) 7 (%46,7) 8 (%53,3) 11 (%73,3) 0,494
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Varlig Var 6 (%40) 8 (%53,3) 7 (%46,7) 4 (%26,7) 0=2,4)
Karmda Agn | Yok 14 (%93,3) 13 (%86.7) 15 (%100) 10 (%66,7) 0,031%
Varlig 2=8 897
arist Var 1(%6.,7) 2 (%133) 0 (%0) 5 (%33.3) x )
Karnda Yok 12 (%80) 12 (%80) 13 (%86.7) 9 (%60) 0,362
Siskinlik (x*=3,198)
Varhg Var 3 (%20) 3 (%:20) 2 (%13,3) 6 (%40)
Diskilama A.0+5.5 1,13+ 0,64 0,67 = 0,49 12+1,01 0,87+0,52 0,155
S KW=5,244
ayist Med(IQR) 11-2 10-1 1(1-2) 11-1 ( )
Diskilama Yok 10 (%66,7) 6 (%40) 8 (%53,3) 4 (%26,7) 0,147
Esnasinda (x*=5,357)
s Tanma Var 5 (%33,3) 9 (%660) 7 (%46,7) 11 (%73,3)
Thtiyactnin
% Varligi
23 [SertDiski Yok 9 (%60) 9 (%660) 11 (%73,3) 8 (%53,3) 0,72
: Varlig ’=1,34
= arigl Var 6 (%40) 6 (%40) 4 (%26,7) 7 (%46,7) (=1,34)
Karinda Agri Yok 13 (%86,7) 14 (%93,3) 15 (%100) 14 (%93,3) 0,405
Varlig =291
arigt Var 2 (%13,3) 1(%6,7) 0 (%0) 1(%6.,7) (x=2,916)
Karinda Yok 12 (%80) 13 (%86,7) 14 (%93,3) 10 (%66,7) 0,260
Siskinlik (x*=3,934)
Varhgs Var 3 (%:20) 2 (%13,3) 1 (%6,7) 5 (%33,3)
Diskilama A.0%SS 1135052 0,03 + 0,46 1135052 0,47 +0,52 0,002*
Sayis1 (KW=14,42)
Med(IQR) 11-1 1(1-1) 1(1-1) 00-1) ad. c.d)
Diskilama Yok 10 (%66,7) 6 (%40) 10 (%66,7) 5 (%33,3) 0,136
Esnasinda 5 5 5 5 (x*=5,539)
At anma Var 5 (%33,3) 9 (%660) 5 (%33,3) 10 (%66,7)
Ihtiyacimin
% Varlig
3 [SertDski Yok 8 (%53,3) 5 (%33,3) 11 (%73,3) 9 (%60) 0,168
i Varlig ?=5,051
= arigt Var 7 (%46,7) 10 (%66,7) 4 (%26,7) 6 (%40) (x=5.051)
Karinda Agr1 Yok 15 (%100) 12 (%80) 15 (%100) 12 (%80) 0,029*
Varlig =
arigt Var 0 (%0) 3 (%20) 0 (%0) 3 (%20) (x=8,986)
Karinda Yok 12 (%80) 15 (%100) 12 (%80) 10 (%66,7) 0,045*
Siskinlik (x*=8,05)
Varhg Var 3 (%20) 0 (%0) 3 (%20) 5 (%33,3)
Diskilama A0%SS 1,07 = 0,46 0.8+ 041 1+0,38 0,67 £0,62 0,089
KW=6,527
Sayist Med(IQR) 11-1) 1(1-1) 1(1-1) 10-1) (KW=6,527)
Diskilama Yok 15 (%100) 10 (%66,7) 11 (%73,3) 6 (%40) 0,001%
Esnasinda (x*=16,62)
Agn Tanma Var 0 (%0) 5 (%33,3) 4 (%26,7) 9 (%60) @)
Ihtiyacimn
% Varligi
3 [ Sert Dk Yok 11 (%733) 10 (%66,7) 15 (%100) 10 (%66,7) 0,022*
] Varlig ’=9,604
e arist Var 4 (%26,7) 5 (%333) 0 (%0) 5 (%333) x )
Karnda Agn Yok 15 (%100) 14 (%93,3) 15 (%100) 11 (%73,3) 0,022*
Varlig ’=9,675
arist Var 0 (%0) 1(%6.7) 0 (%0) 4 (%26,7) x )
Karmnda Yok 12 (%80) 11 (%733) 15 (%100) 11 (%73,3) 0,061
Siskinlik (x*=7,362)
Varhgn Var 3 (%20) 4 (%26,7) 0 (%0) 4 (%26,7)
Diskilama A.0%S.S 120,56 113052 1,07+ 0,59 033 +0,49 0,0001*
S KW=18,72
ayist Med(IQR) 11-2) 11-1 11-D 00-D ( 2
(c-d, b-d, a-
d)
Z [ Diskilama Yok 13 (%86,7) 6 (%40) 12 (%80) 8 (%53,3) 0,022*
@) Esnasinda (x*=9,597)
3 | Agn anma Var 2 (%133) 9 (%660) 3 (%20) 7 (%46,7) @b)
Thtiyacinin
Varligs
Sert Diski Yok 11 (%73,3) 10 (%66,7) 13 (%86.7) 13 (%86.7) 0,446
Varhi 222 665
arigt Var 4 (%26.7) 5 (%633.3) 2 (%1323) 2 (%1323) x )
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Karinda Agri Yok 15 (%100) 14 (%93,3) 15 (%100) 12 (%80) 0,071
Varlig: (x*=7,032)
Var 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0) 3 (%20)

Karinda Yok 14 (%93,3) 12 (%80) 15 (%100) 9 (%60) 0,009*
Siskinlik (x*=11,517)
Varlig: Var 1 (%6,7) 3 (%20) 0 (%0) 6 (%40) (c-d)

A.O.: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart sapma, x*: Ki-kare Testi, KW: Kruskal Wallis Testi
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Sekil 1. Kontrol ve miidahale gruplarinda 14 giinliik digkilama say1s1

Diskilama Sayisi
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60

0,40

Aritmetik Ortalama

0,20

0,00
Ginl Gin2 Gin3 GUn4 GUn5 GUn6 GuUn7 GUn8 GUn9 Gin 10Gln 11 Gdn 12 Gan 13 Gan 14

Glnler

=@==Kontrol ==@==Midahale

Bagirsak Aliskanliklar1 Degerlendirme kayitlari ile kaydedilen degiskenlerin (digkilama
sayisi, digkilama esnasinda asir1 1kinma ihtiyacinin varligi, sert diski varligi, karinda agn
varligl, karinda siskinlik varligl) kontrol ve miidahale guplari i¢in olusturulmus grafiklerine
sekillerde yer verilmistir. Sekil 1’de kontrol ve miidahale gruplarinin 14 giinliik diskilama
sayilarmin grafigi bulunmaktadir. Ikinci giinden itibaren kontrol grubunda diskilama
sayisinda dalgalanmalar izlenmekte, miidahale grubunda nispeten diizenli ve artis egiliminde
bir seyir gozlenmektedir. Miidahale grubunun diskilama sayis1 6zellikle 9. giinden itibaren
kontrol grubunun iizerine ¢ikmis ve bu fark 14. giine kadar korunmustur. Miidahale grubunda
digkilama ortalamasi 10.—14. giinler arasinda 1,0’ tizerinde seyrederken, kontrol grubunda

yaklasik 0,74 te kalmistir.
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Sekil 2. Kontrol ve miidahale gruplarinda 14 giinliik digkilama esnasinda asir1 ikinma ihtiya-

cinin varligi

Diskilama Esnasinda Asiri Ikinma ihtiyacinin Varhg
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=@==Kontrol ==@==Midahale

Sekil 2’de kontrol ve miidahale gruplarinin 14 giinliik digkilama esnasinda asir1 ikinma
ihtiyacinin varligi durumunun grafigi verilmistir. Baslangicta her iki grupta da oran yiiksektir
(kontrol: %93,3, miidahale: %80). Yedinci giinden itibaren miidahale grubunda; kontrol gru-
bunun altina inmis, 13. ve 14. giinlerde ise oran siras1 ile %13,3 - %16,7 seviyelerine kadar
gerilemistir. Kontrol grubunda, 6zellikle 9. ve 11. giinler arasinda digskilama esnasinda asir1

ikinma ihtiyaci orani tekrar yiikselmistir, ¢alisma sonunda ise %53,3 degerinde kalmistir.
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Sekil 3. Kontrol ve miidahale gruplarinda 14 giinliik sert disk1 varligr durumu

Sert Digki Varligi Durumu

Ginl Gin2 Gin3 Gin4 GUn5 Gin6 GiUin7 GUn8 Gin9 Gin 10 Gin 11 Gin 12 Gin 13 Gin 14
Glnler

==@==[Kontrol ==@=Midahale

Sekil 3’te kontrol ve miidahale gruplarmin 14 giinliik sert diski varligi durumunun
grafigi verilmistir. Baglangigta her iki grubun da sert digki varlig1 yiizdesinin yiiksek oldugu
gorilmektedir (miidahale grubunda %73,3, kontrol grubunda %66,7). Miidahale grubunda
ozellikle 1. ve 4. giinler arasinda azalma yasanmis ve 5. giinde sert digk1 varlig1 %50'nin altina
gerilemistir. Bu azalma, kismi artislar hari¢ genel olarak 14 giin boyunca devam etmis ve
calismanin sonunda sert digki varhigi yaklasik %20’ye diismiistiir. Kontrol grubunda 1.
giinden 2. giine sert diski1 varlig1 yiizdesinde diisiis gbzlemlense de, 3. giinde %55'in lizerine
cikmistir. Tekrar azalip, 12. giinde %50'in tlizerine ¢ikarak yiikselis gostermektedir. Kontrol

grubunda 14. giine gelindiginde %23,3 seviyesine gerilemistir.
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Sekil 4. Kontrol ve miidahale gruplarinda 14 giinliik karinda agr1 varligi durumu

Karinda Agri Varligi Durumu
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Kontrol ve miidahale gruplarimin 14 giin boyunca karinda agr1 varligi durumunun
grafigi Sekil 4’te verilmistir. Birinci giinde, her iki grupta da karinda agr1 varligi durumunun
%20 oraninda oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunda, ilk giinlerden itibaren belirgin bir
diisiis egilimi gdzlenmektedir. Ozellikle 3. giinden 4. giine gegiste karin agris1 varliginin %0’a
inmesi dikkat cekicidir. Goriilen kismi artiglar haricinde, genel olarak diisiik seviyelerde
seyretmis ve 12., 13. ve 14. giinlerde tekrar %0°’a inmistir.

Kontrol grubunda ilk giinlerde diisiis gézlenmistir. 3. glinden sonra belirgin inisler ve
cikislar sergilemistir. Ozellikle 7. giin ve 10. giin karinda agr1 varligi %20'nin {izerine
cikmigtir. 14. giinde oran %10'un iizerinde kalmistir. Grafikte her iki gruba da bakildiginda,
miidahale grubunun karinda agr1 varlig1 yiizdesi; ¢alismanin biiyiik bir boliimiinde kontrol

grubundan daha diisiiktiir.
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Sekil 5. Kontrol ve miidahale gruplarinda 14 giinliik karinda siskinlik varligi durumu

Karinda Siskinlik Varligi
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Kontrol ve miidahale gruplarinin 14 giin boyunca karinda sigkinlik varligi durumunun
grafigi Sekil 5’te verilmistir. Baslangigta her iki grupta da siskinlik orani birbirine yakindir
(kontrol:%43,3; miidahale:%40). Ilk 4 giin boyunca her iki grupta da yakin diisiisler
izlenirken, 5. glinde kontrol grubunda bir artig goriilmiistiir. Miidahale grubunda bu artis daha
sinirl diizeyde kalmigtir. Sekizinci giinden itibaren miidahale grubunda siskinlik orani kontrol

grubunun altinda seyretmistir.
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5. TARTISMA

Yapilmis olan randomize kontrollii miidahale ¢alismasi, 14 giin boyunda giinde iki adet
kuru incir tiiketiminin 65 yas ve tlizeri bireylerde bagirsak aligkanliklar1 iizerine etkisi

incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Yapilan epidemiyolojik bir caligmada kabizlik problemine sahip bireylerin oraninin 70
yas grubundan (%11,3) 75 yas grubuna (%18,8) dogru énemli 6lciide arttif1 gézlemlenmistir,
bu nedenle bu yas gruplarinda herhangi bir tibbi miidahaleden 6nce birinci basamak tedavi
olarak beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri Onerilmistir (Yang ve digerleri, 2016).
Calismamizda yer alan bireylerin yas ortalamasmin 71,79 olmasi, kabizlik ve bagirsak
aliskanliklarinda diizensizlik gibi gastrointestinal sorunlarin daha sik goriildiigl ileri yas
grubunun temsil edildigini géstermektedir.

65-95 yas arasinda (70.74+7.07), %55,7’sinin erkek katilimcilarin olusturdugu bir
calismada; yashilarin %42,5’inde bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik problemi oldugu
belirtilmistir (Olgun ve digerleri, 2013). Yont ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada
huzurevinde kalan bazi yashlarin, verilen 6giinlerde lifli besinlerin yeterli olmadigin1 ve bu
durumda bagirsak aliskanliklarinda diizensizliklerin olustugunu ifade etmislerdir (Yont ve
digerleri, 2011). Bununla birlikte, calismamizdaki katilimcilarin %55’inin  digskilama
ithtiyacini erteledigini belirtmesi, bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik sorununu artirabilecek
davranigsal bir risk faktoriine isaret etmektedir. Digkilama ihtiyacinin ertelenmesi, kolonun su
emilimini artirarak digkinin sertlesmesine ve kabizlik semptomlarinin siddetlenmesine neden

olabilir (Rao ve Go, 2010).

5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Katilimeilarin beslenme aligkanliklarina bakildiginda, bireylerin sabah ve aksam ana
Oglinlerini diizenli olarak tiikettiklerini, ancak Ozellikle 6gle ve ara Ogilinleri siklikla

atladiklarini ortaya koymustur. Yash bireylerde 6giin atlama, 6zellikle de giin ortasinda enerji

43



ve lif alimimin azalmasi, gastrointestinal sistemin motilitesini olumsuz etkileyerek kabizlik
riskini artirabilir. Bu ¢alismada 6zellikle 6gle (%80) ve kusluk ara 6giiniini (%78,8) yliksek
oranda atladiklar1 belirlenmistir. Bu durum, giin i¢inde toplam enerji ve 6zellikle lif aliminin
yetersiz kalmasina katkida bulunabilecek bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Nitekim
yapilan ¢aligmalarda, diyet lifinden zengin ve diizenli 6glinlerle beslenen bireylerde bagirsak
gecis siiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir (Slavin, 2013). Yash popiilasyonda kabizligin
gorilme sikhigindaki artis, yalnizca yagla birlikte organ fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliklerden degil, ayn1 zamanda beslenme aliskanliklarindan da etkilenmektedir. Giincel
caligmalar, yiiksek lif icerigine sahip diyetlerin konstipasyon sikligini anlamli o6lgiide
azalttigin1 ve semptomlari hafiflettigini gostermektedir. Calismamizda besin grubu tiiketim
sikliklar1 incelendiginde, tahillarin biiyiik oranda her giin tiiketildigi (%85), sebze tiiketiminin
ise ¢ogunlukla haftada 4-5 giin ile kaldig1 goriilmiistiir. Sebze tiiketiminin her giin diizenli
olmamasi, yash bireylerde lif aliminin Onerilen diizeyin altinda kalmasina ve bagirsak
fonksiyonlarmin olumsuz etkilenmesine zemin hazirlayabilir. Xi ve arkadaslariin 2024’teki
sistematik derlemesinde, yasli bireylerde lif takviyesinin kronik kabizlik semptomlarini
belirgin sekilde iyilestirdigi ortaya koyulmustur. Ayrica, genis Ol¢ekli bir kohort
caligmasinda, Akdeniz tipi ve bitki temelli diyetlerin kabizlik riskini anlamli 6lgiide
diisiirdiigii  bildirilmistir (Mass General Brigham, 2025). Lif tiiketiminin yan1 sira
probiyotikler ve diger nonfarmakolojik yaklagimlarin da yaglilarda konstipasyon yonetiminde
etkili olabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir (Frontiers in Public Health, 2023).

Diyette ¢oziintir lif alimmni artirmak ve meyve-sebze tiiketimini yiikseltmek, diski
sikliginda ve yumusakliginda artis ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle, yasli bireylerde meyve
ve sebze tliketiminin artirtlmasi onerilmektedir. Jiang ve arkadaslarinin 2024’te yayimlanan
bir calismasinda, 6zellikle bazi sebze tiirlerinin konstipasyon riskini azaltmada daha etkili
oldugunu gostermistir. Yine yapilan bir aragtirmada, yasli bireylerde meyve-sebze tiiketiminin
fonksiyonel kabizlik semptomlarini hafifletmede 6nemli bir rol oynadigi ortaya koyulmustur
(Soltani ve digerleri, 2022). Dolayisiyla elde edilen bulgular, yash bireylerde 6zellikle 6gle ve
ara Ogiinlerin diizenlenmesi ile sebze tliketiminin artirilmasinin, bagirsak aliskanliklariin

tyilestirilmesine katki saglayabilecegini diigiindiirmektedir.
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5.3. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi (PASE)

Bu caligmada, yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri PASE skorlarina gore
siniflandirilmis ve fiziksel aktivitenin bagirsak aligkanliklarindaki diizensizlik ile iliskili
belirtiler {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. PASE skorlar1 kullanilarak yapilan gruplamada,
fiziksel aktivitesi yeterli bireylerin anlamli sekilde daha yiiksek skorlar almasi, 6l¢lim aracinin
amacina uygun calistigint dogrulamaktadir.

PASE i¢in normatif degerler olusturmak amaciyla 45-85 yas arasi bireyler ile yapilan
Kanada Yaslanma Boylamsal Calismasi’nda yas arttikca PASE skorlarinin diistiigii ve
kadinlarda erkeklere gore daha diisik PASE skorlar1 oldugu goriilmistir (D’Amore ve
digerleri, 2025).

Fiziksel aktivitesi yetersiz bireylerde hazimsizlik ve siskinlik gibi gastrointestinal
semptomlarin daha sik goézlemlenmesi, diisiik fiziksel aktivitenin sindirim sistemi motilitesini
yavaglatabilecegini ve dolayli olarak bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik ve kabizlik riskini
artirabilecegini gostermektedir. Ozellikle, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki
bireylerin “tuvalete ¢ikma sikliginizdan memnun musunuz?” sorusuna ¢ogunlukla “hi¢”
cevabini vermesi, diisikk fiziksel aktivitenin bagirsak aliskanliklar1 ile ilgili memnuniyeti
olumsuz etkiledigine isaret etmektedir.

Ankara’da; huzurevinde yasayan, yas ortalamalari 78+8.1 olan 160 yash birey ile
kesitsel bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Veriler tanitici 6zellikler bilgi formu ve Roma II
Konstipasyon Tanilama Kriterleri formu ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmada
diizenli fiziksel aktivite yapmayan yasli bireylerin daha ¢ok konstipasyon sorunu yasadigi
belirlenmistir (Birimoglu-Okuyan ve Bilgili, 2019). Fiziksel aktivite, kolonik transit siiresini
kisaltarak digkinin rektuma daha hizli ulagmasina yardimci olabilir ve bu durum yash
bireylerde kabizlik sikayetlerini azaltabilir. Giincel ¢alismalar da bu iliskiyi desteklemektedir.
Ornegin, yapilan bir sistematik derlemede, diizenli fiziksel aktivitenin konstipasyon riskini
anlamli dl¢iide azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir (Cui ve digerleri, 2024).
Alborz Universitesi’nde yiiriitiilen kesitsel bir calismada ise, yaslh bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin; kabizlik semptomlar1 ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Safarvanadeh ve digerleri, 2025). Bununla birlikte, fiziksel aktivitesi yeterli
bireylerde sik siskinlik bildirilmesi, fiziksel aktivitenin tiirii, siiresi veya bireyin beslenme
aligkanliklariyla  birlikte degerlendirildiginde daha karmagsik etkiler yaratabilecegini

diistindiirmektedir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin her zaman tim semptomlar ilizerinde tek
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basina belirleyici olmadigin1 ve bireysel farkliliklarin, beslenme alisgkanliklarinin ve sivi

titkketimi gibi diger faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlari

Calismada, bireylerin 14 giin boyunca kaydettikleri besin tiiketim kaydi verileri
incelendiginde, miidahale grubunun lif, ve baz1 vitamin-mineral alimlarinin kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum; giinliik olarak tiiketilen 2 adet
kuru incirin, besin ve lif igerigi agisindan miidahale grubunda genel diyet profilini
zenginlestirdigini diisiindiirmektedir. Yalnizca lif olarak degil, ayn1 zamanda vitaminler ve
mineraller agisindan da diyet kalitesini artirdigii gostermektedir. Ozellikle giinliik ortalama
lif aliminin (g) anlamli diizeyde yiiksek olmasi, kuru incirin kabizlik {izerindeki potansiyel
etkisini destekleyen 6nemli bir bulgudur. Literatiirde, diyet lifi alimimin arttirilmasmin diski
hacmini artirarak bagirsak gecis siiresini  kisalttigi  ve diskilamayr kolaylastirdig
belirtilmektedir (Slavin, 2013). Diyetle alinan lif, diski hacmini artirarak kolonik transit
stiresini kisaltir, bagirsak peristaltizmini uyarir ve digkinin su igerigini artirarak diskilama
kolaylig: saglar (Anderson ve digerleri, 2009).

Yash bireylerde su ile birlikte yeterli miktarda ¢oziinmeyen ve ¢oziiniir lif tiiketimi,
kabizlik semptomlarinin yonetiminde temel bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kuru incir,
hem ¢ozilinlir hem de ¢oziinmeyen lif igerigi agisindan zengin olmasi nedeniyle bu amaca
hizmet eden ideal bir fonksiyonel besin niteligi tasimaktadir. Literatiirde 20-30 gram/giin
diizeyinde lif alimimin diskilama sikligini artirdignr ve laksatif ihtiyacini azalttigi birgok
caligmada gosterilmistir (Eswaran ve digerleri, 2013). Calismamizda; yash bireylerin
beslenmesine kuru incir gibi lif yoniinden zengin ve dogal bir besinin eklenmesinin digkilama
diizenini destekleyici etkiler yaratabilecegi ortaya koyulmustur. Miidahale grubunda c¢alisma
boyunca karbonhidrat alimlarinin (g) ve enerji alimlarinin (kkal) yiiksek olusu; kuru incirin
yiiksek enerji ve karbonhidrat icerigiyle iliskilendirilebilir. incir; karbonhidratlar, vitaminler,
organik asitler, diyet lifi ve mineraller dahil olmak iizere ¢ok sayida mikro ve makro besin
Ogesinden zengin bir kaynaktir. Potasyum, kalsiyum, sodyum, magnezyum ve demir,

manganez, ¢inko gibi eser elementlerin 6nemli bir kaynagidir (Sandhu ve digerleri, 2023).
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5.5. Bireylerin Sivi Tiiketim Kayitlar:

Calisma kapsaminda toplanan 14 giinliik sivi tiiketim kayitlar1 incelendiginde,
ozellikle fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubunun, hem giinliik su tiiketimi hem de toplam
sivi tiiketimi agisindan, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
degerler gosterdigi belirlenmistir. Sivi tliketiminin kabizlikla olan iliskisi literatiirde acgik
bicimde tanimlanmistir; yeterli su alimi, rektuma ulasana kadar kolon boyunca, diskinin
yumusak kalmasina ve rahat atilmasina katki saglar (Maughan ve Shirreffs, 2010).

Lif alimi1 yiiksek olan bireylerde, lif tiiketiminin etkinliginin yeterli olabilmesi i¢in
viicuda gerekli olan miktarlarda sivi alimi zorunludur; aksi halde lifin su tutma kapasitesi
kullanilamaz ve kabizlik riskinde artis veya tikanma goriilebilir. Bu agidan
degerlendirildiginde, miidahale grubunun hem lif aliminin hem de siv1 tiikketiminin yiiksek
olmasi, bagirsak aliskanliklarinda diizensizlik semptomlarini 6nleme potansiyelini iki yonlii
olarak desteklemektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, yasli bireylerde yalnizca lif aliminin
artirlmasinin degil, es zamanl olarak yeterli sivi tiikketiminin saglanmasimin da bagirsak

fonksiyonlarmin diizenlenmesinde kritik bir rol oynadig1 sdylenebilir.

5.6. Bireylerin Bagirsak Aliskanhklar Kayitlar

Calismada 14 giinlik bagirsak aligkanliklari incelendiginde, gruplar arasinda bazi
giinlerde anlamli farkliliklar gozlenmistir. Elde edilen bagirsak alisgkanliklari verileri, kuru
incir miidahalesinin bagirsak fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Calisma baslangicinda gruplar arasinda diskilama sayisi, asir1 ikinma, sert
diski, karin agrisi ve karinda siskinlik agisindan anlamli fark bulunmamasi, gruplarin
baslangic durumu itibariyla benzer ozellikler tasidigini ve miidahale etkilerinin giivenilir
sekilde degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Calismanin ikinci giiniinde fiziksel aktivitesi yeterli kontrol ve fiziksel aktivitesi
yetersiz miidahale grubundaki bireylerin digkilama sayilari, yetersiz kontrol grubuna gore
anlaml: sekilde daha yiiksektir. Ayrica, fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubunda sert
disk1 varligi, fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiiksektir. Bu

durum, kuru incir tiiketiminin erken donemde digskilama sikligini artirabilecegini ve diski
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kivamimi iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir (Slavin, 2013; Borrelli ve digerleri, 2020).
Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubundaki bireylerde ¢alismanin 4. giintindeki sert diski
varliginin, fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubuna gére anlaml sekilde yiiksek oldugu
bulunmustur. Aymi giin fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunda karinda agri1 varhigi
durumu diger gruplara kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgular, miidahale grubunda
digkt formunun diizenlenmesinin erken donemde ortaya g¢ikabilecegini ve kuru incirin
gastrointestinal semptomlar1 hafifletebilecegini gostermektedir (Yang ve digerleri, 2018).
Sekizinci giinde fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubundaki bireylerin diskilama sayilari,
fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu, kuru incirin fiziksel aktivitesi diisiik bireylerde bile bagirsak motilitesini artirict
etkisinin olabilecegine isaret etmektedir. Onuncu giinde karinda agr1 varligi durumu, fiziksel
aktivitesi yetersiz kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmistir. Bu bulgu, miidahale grubunun semptomlari hafifletmede etkili oldugunu ve kuru
incirin  gastrointestinal rahatsizliklarin yonetiminde potansiyel fayda saglayabilecegini
desteklemektedir (Bharucha ve Wald, 2019). Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki
bireylerin 12. giindeki diskilama sayilar1 diger ¢alisma gruplarina gore anlamli sekilde
distiktiir. Ayni giin karin agris1 varhigi da fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunda daha
yiiksek olarak gozlenmistir. Bu, kuru incir miidahalesinin digkilama sikligini artirarak ve
karin agrisin1 azaltarak bagirsak aligkanliklarini iyilestirdigini diisiindiirmektedir. Fiziksel
aktivitesi yeterli miidahale grubunda digkilama esnasinda asir1 ikinma ihtiyact ¢alismanin 13.
giiniinde fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubuna gore anlamli sekilde diistiktiir. Ayni
giinde fiziksel aktivitesi yetersiz miidahale grubunda sert digki varligi diger gruplara gore
diisik bulunmus, karinda agri varligi durumu fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubunda
diger gruplara kiyasla yliksek seyretmistir. Bu bulgular, kuru incirin hem digki kivamini
tyilestirdigini hem de asir1 itkinma ve agr1 semptomlarini azaltabilecegini ortaya koymaktadir
(Anderson ve digerleri, 2009). Fiziksel aktivitesi yetersiz kontrol grubundaki bireylerin
calismanin son giinlindeki digskilama sayilar1 diger gruplara goére anlamli sekilde diisiik
kalmistir. Fiziksel aktivitesi yeterli miidahale grubunda son giindeki asir1 ikinma ihtiyaci
varhigr fizikel aktivitesi yeterli kontrol gruplarina gore anlamli sekilde diistiktiir. Fiziksel
aktivitesi yetersiz miidahale grubunda karinda siskinlik varligi, fiziksel aktivitesi yetersiz
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disiiktiir. Bu veriler, kuru incirin bagirsak
aligkanliklarin1  diizenleyerek intestinal gaz birikimini azaltabilecegini ve semptomlari

hafifletebilecegini gostermektedir (Bharucha ve Wald, 2019; Slavin, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas ve lizeri bagirsak alisgkanliklarinda diizensizlige sahip bireylerde giinde 2 adet
kuru incir tliketiminin bagirsak aliskanliklarina etkisini aragtirmak amaciyla randomize
kontrollii olarak gerceklestirilen bu ¢alismanin bulgularindan elde edilen sonug ve Oneriler
asagida verilmistir. Arastirmanin temel bulgulari, kuru incir tiikketiminin miidahale grubunda

bagirsak aligkanliklari iizerinde olumlu ve anlamli etkiler yarattigini géstermektedir.

6.1. Sonuclar

» Digkilama Sayisi: Diizenli tiiketilen kuru incir digkilama sayisinda artiga yol agmaktadir.

+ Diskilama Esnasinda Asir1 Ikinma Ihtiyacinin Varligr: Diizenli tiiketilen kuru incir diski

kivamini iyilestirerek defekasyonu kolaylastirabilmektedir.

» Sert Digk1 Varligi: Diizenli kuru incir tiiketimi sert digk1 varliginda bazi bireylerde azalmaya

yol acarken, tutarli ve siirekli bir iyilesme saglamayabilmektedir.

» Karinda Agr ve Siskinlik Varligi: Diizenli tiiketilen kuru incir fiziksel aktivite diizeyinden

bagimsiz olarak karinda agr1 ve siskinligi azaltmaktadir.

e Lif Alim1: Gozlemlenen olumlu bagirsak aliskanligi degisikliklerinin kuru incir kaynakh

artan lif alimiyla iliskili oldugunu giiclii bir sekilde desteklemektedir.

* Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite diizeyinin yeterli olmasi bagirsak aliskanliklarinda olumlu

gelismeler saglamaktadir.
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6.2. Oneriler

» Diyetisyenler ve diger saglik profesyonelleri, 65 yas ve iizeri bireylerde goriilen bagirsak
aliskanliklarinin diizensizligi ve iligkili semptomlarin yonetimi i¢in kuru inciri; yliksek lif
icerigi ve dogal laksatif etkileri nedeniyle giivenli ve dogal bir besin olarak onerebilirler. Bu
oneriler, Ozellikle farmakolojik tedavilere alternatif arayan veya ilag kullanimini azaltmak

isteyen, diyabeti olmayan yash bireyler i¢in degerli olabilir.

* Aile sagligi merkezleri ve yash bakim evleri gibi kurumlarda, yash bireylere ve bakicilarina
yonelik, kuru incir gibi lifli besinlerin bagirsak saglig: iizerindeki faydalarini anlatan, pratik
ve anlagilir egitim programlari diizenlenebilir. Bu programlar, besin alimini artirma, yeterli

stv1 tilketimi ve fiziksel aktivite gibi biitiinciil yaklagimlart icermelidir.

* Kuru incir tiiketiminin bagirsak aliskanliklari izerindeki uzun vadeli etkilerini ve kaliciligi-
n1 degerlendirmek amaciyla daha uzun siireli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Bu tiir ¢alismalar, kronik kabizlik tedavisindeki siirdiiriilebilirligini ve potansiyel yan etkileri-

ni daha net ortaya koyacaktir.

* Bu calisma 65 yas ve lizeri bireylere odaklanmistir. Kuru incir tiiketiminin ¢ocuklarda, ye-
tiskinlerde veya altta yatan baska hastaliklari olan bireylerde (6rn. irritabl Bagirsak Sendromu

gibi) bagirsak aligkanliklari tizerindeki etkileri de arastirilabilir.

* Kuru incirin yani sira, diger lif agisindan zengin besinlerin veya lif takviyelerinin kabizlik
tizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak inceleyen c¢aligmalar, en uygun beslenme miidaha-

lelerinin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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Ek 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)
(KONTROL GRUBU)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ Il
Bu calismaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
65 yas ve lizeri bireylerin yasadigi kabizlik ve bagirsak aligkanliklarindaki diizensizlik
problemleri ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Bu c¢alisma giinde 2 adet kuru incir
tilketiminin bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olan 65 yas ve iizeri bireylerdeki etkisinin
belirlenmesi amaci ile planlanmaistir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in “65 yas ve lizerinde olmaniz ve okur-yazar olmaniz,
Denizli Pamukkale ilgesi Incilipmar mahallesinde Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’ne
kayithh olmaniz, bagirsak aligkanliklarinizda diizensizlik olmasi ve aragtirmaya katilmaya
goniillii olmaniz.” gereklidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin basinda Bireysel Tanima Formu ve Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
uygulanacaktir. Calismada 14 giin boyunca normal beslenmenize devam etmeniz
gerekmektedir. Bu siirecte ek olarak kabizlig1 dnleyici yontemler kullanmamalisiniz. 14 giin
boyunca Giinliik Besin Tiketim Kaydi, Ginlik Sivi Tiketim Kaydi ve Bagirsak
Aliskanliklart Takip Formu diizenli olarak tutulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermek, size verilecek beslenme ve porsiyon
egitimi dogrultusunda giinliikk olarak tutulmasi gereken kayitlarin diizenli tutulmasini
saglamak, normal beslenme rutininizi devam ettirmek, kabizlik giderici farmakolojik iiriin
veya bagka bir yontem kullanmamak sorumluluklariniz arasindadir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 toplamda 60°tir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen veri toplama siiresi 6 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 14 giinii uygulama 1 giinii egitim olmak
lizere 15 giindiir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu aragtirma ile 65 yas ve ilizeri bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olan bireylerin;
bagirsak aliskanliklarinda iyilesme saglama ve kabizlik semptomlarini azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik girisimlerin planlanabilmesi ve literatiire katki saglamasi ic¢in yardimeci
olacaksimiz. Calisma ile elde edilecek sonuglar, bagirsak aliskanlifinda diizensizlige sahip
bireylerin tedavilerinde fayda saglamaya ve planlanmasina 11k tutacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Herhangi bir risk tagimamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince Dbirlikte kullaniminin  sakincali  oldugu herhangi bir ilag/besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma i¢in uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calismaya engel
olabilecek herhangi bir operasyon gegirmek durumunda kalmaniz ve kabizlik giderici
farmakolojik {irlin veya bagka bir yontem uygulamaniz durumlarinda arastirma disi
birakilacaksiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Diger tedaviler bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, Sorumlu Arastirmaciyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da arastirmayla ilgili
ithtiya¢ duyulan diger durumlar ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiiriiten
Serap Gokce Eskin’e 05057494162 numarali telefon numarasindan uygulama sirasinda veya
sonrasinda sorabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Caligma kapsaminda 6demeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen herhangi bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari
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bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizin ile ilgili anket verileri bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
Sizin yapmaniz gereken bir sey bulunmamaktadir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
anket bilgilerine ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligsmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiytik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iIMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IiCIN VELI VEYA
VASININ

ADI & SOYADI

IMZASI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ | IMZASI
ADI & SOYADI

TARIH
GEREKTIiGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3) (DENEY GRUBU)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?
65 yas ve lizeri bireylerin yasadigi kabizlik ve bagirsak aligkanliklarindaki diizensizlik
problemleri ile ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Bu calisma giinde 2 adet kuru incir
tiiketiminin bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olan 65 yas ve iizeri bireylerdeki etkisinin
belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz ig¢in “’65 yas ve iizerinde olmaniz ve okur-yazar olmaniz,
Denizli Pamukkale ilgesi Incilipinar mahallesinde Yenimahalle Aile Saghgn Merkezi’ne
kayitli olmaniz, bagirsak aligkanliklarinizda diizensizlik olmasi ve aragtirmaya katilmaya
goniillii olmaniz.”” gereklidir.

NASIL BIiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmanin basinda Bireysel Tanima Formu ve Yaslhlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi
uygulanacaktir. Calismada 14 giin boyunca normal beslenmenize ek olarak giinde 2 adet kuru
incir tliketimini diyetinize dahil etmeniz gerekmektedir. Bu siirecte ek olarak kabizligi
Onleyici yontemler kullanmamalisiniz. 14 giin boyunca Giinliikk Besin Tiiketim Kaydi, Glinliik
S1v1 Tiiketim Kaydi ve Bagirsak Aligkanliklar1 Takip Formu diizenli olarak tutulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermek, size verilecek beslenme ve porsiyon
egitimi dogrultusunda giinlilk olarak tutulmasi gereken kayitlarin diizenli tutulmasini
saglamak, kabizlik giderici farmakolojik iirlin veya bagka bir yontem kullanmamak, ¢aligma
stiresi boyunca giinde 2 adet kuru incir tiiketmek, normal beslenme rutininizi devam ettirmek
sorumluluklariniz arasindadir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastiric1 sizi uygulama
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi toplamda 60°tir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen veri toplama siiresi 6 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 14 giinii uygulama 1 giinii egitim olmak
lizere 15 giindiir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu aragtirma ile 65 yas ve ilizeri bagirsak aligkanliklarinda diizensizlik olan bireylerin;
bagirsak aliskanliklarinda iyilesme saglama ve kabizlik semptomlarini azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik girisimlerin planlanabilmesi ve literatiire katki saglamasi i¢in yardimci
olacaksimmiz. Calisma ile elde edilecek sonuglar, sizden sonraki bagirsak aliskanliginda
diizensizlige sahip bireylerin tedavilerinin planlanmasina 151k tutacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Herhangi bir risk tasimamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince Dbirlikte kullaniminin  sakincali  oldugu herhangi bir ilag/besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma i¢in uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calismaya engel
olabilecek herhangi bir operasyon gecirmek durumunda kalmaniz, kuru incire karsi alerji veya
duyarlilik olusmasi ve kabizlik giderici farmakolojik iirlin veya baska bir yontem
uygulamaniz durumlarinda aragtirma dis1 birakilacaksiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Diger tedaviler bulunmamaktadir.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, Sorumlu Arastirmaciyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma
hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da arastirmayla ilgili
ihtiya¢ duyulan diger durumlar ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yliriiten
Serap Gokce Eskin’e 05057494162 numarali telefon numarasindan uygulama sirasinda veya
sonrasinda sorabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Caligma kapsaminda 6demeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen herhangi bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmanin sonuglari
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bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizin ile ilgili anket verileri bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
Sizin yapmaniz gereken bir sey bulunmamaktadir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
anket bilgilerine ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI
VEYA VASININ
ADI & SOYADI

IMZASI

ADRESI
TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI

TARIH
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI

GOREVI
TARIH

IMZASI
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Ek 4 Yapilandirilmis Anket Formu

YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU
Anket No: Tarih:
A. DEMOGRAFIK BiLGILER

2- Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3- Medeni durum: (') Evli () Diger

4- Egitim Durumunuz: ( ) Okuma-yazma bilmiyor ( )ilkokul () Lise () Yiiksekokul ve iizeri
B. BESLENME DURUMU

5- Size beslenme egitimi verildi mi? Kim tarafindan verildi?

o Beslenme egitimi verilmedi o Hekim tarafindan beslenme egitimi verildi

o Diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verildi o Diger - Yaziniz:

6- Giinde kag 6giin yemek tiiketirsiniz ?

............. Ara Ogiin ........... Ana Ogiin

7- Atladigimiz 6giin/6glinler hangisidir?

o Sabah o Kusluk o Ogle o ikindi o Aksam o Gece

8- Ne siklikla sebze ve sebze yemegi tiiketirsiniz?

a)her giin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hic

9- Ne siklikla meyve tiiketirsiniz?

a)her giin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

10- Ne siklikla siit ve siit tiriinleri tiiketirsiniz?

a)hergiin b)haftada 4-5 glin c)nadiren d)hig

11- Ne siklikla tahil ve tahil iiriinleri(ekmek/bulgur/pilav/makarna vb...) tiiketirisiniz?
a)her giin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

12- Ne siklikla et ve et tiriinleri tiiketirsiniz?

a)her giin b)haftada 4-5 giin c)nadiren d)hig

13- Herhangi bir besine kars1 alerjiniz var m1?

a) Evet var b) Hayir yok

14-Herhangi bir hastaliginiz var mi1?

a)Evetvar......................

b) Hay1r yok

15- Tlag kullaniyor musunuz?

a) Evet kullantyorum:.....................

b) Hayr kullanmiyorum

16- Giinliik su tiiketiminiz ?

........................ su bardagi /giin

17- Diger s1v1 tiikketimi,alkolstiz i¢cecekler,gazli igecekler?

........... su bardagi /giin

18- Giinliik ¢ay tiiketiminiz?

............ cay bardagi/giin

19- Giinliik kahve tiiketiminiz?

.......... kupa bardagi/giin

20- Diyet lifi saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak i¢in sart midir?
a)Evet b) Hay1r ¢)Bilmiyorum

21- Diyet lifi aliminin artmasi ile digkilama sikligi ve digki agirligi degisir mi?
a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

22- Herhangi bir gida takviyesi aliyor musunuz? (6rn balik yagi vitamin takviyesi gibi)
a)hayir b)evet..................
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23- Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet Kullaniyorum b. Hayir kullanmiyorum

24- Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet Kullaniyorum b. Hayir kullanmiyorum

C. BAGIRSAK ALISKANLIKLARI

25. Digkilama ihtiyacinizi erteler misiniz?

a)Evet b)Hayir

26. Evet ise; tuvalet ihtiyacinizi neden ertelersiniz?
a)Umumi tuvaletleri kullanmak istememek b) Calisma kosullarindan dolay1 firsat
bulamamak

¢) Usenmek d) Caniniz yandig1 igin ihtiyaci gidermekten kaginmak e) Diger

27. Diskilama sikliginiz nedir?

a)Giinde 1 kez b)Giinde 2 kez ¢)2 giinde 1 kez d)3 giinde 1 kez e)diger

28. Asagidaki sikayetlerden hangileri sizde mevcut?
Hig Ara Sira Sik Cok Sik Her zaman

Hazimsizlik
Siskinlik
Asir1 Gaz
Asir
Gegirme
Bulant1
Kusma
Halsizlik
Karin
Agrisi

29. Asagidaki sorular son iki hafta boyunca kabizligin giinliik hayatiniz iizerindeki etkisini
6l¢mek i¢in diizenlenmistir. Her soru i¢in liitfen bir kutucugu isaretleyiniz.

0 1 2 3 4
Hig Nadiren | Bazen | Cogunlukla | Her
Zaman
Tuvalete ¢ikma sikliginizdan memnun
musunuz?
Tuvalete ¢ikma diizeninizden memnun
musunuz?

Tuvalete ¢ikma ihtiyaci hissedip
cikamamak (yanlis alarm)

Tuvalete ¢ikarken act duyma

Tuvalete ne zaman ¢ikacaginizi
bilememekten dolay1 endise duydunuz
mu?

Tuvalete ¢ikamamaktan dolay1 gittikge
daha fazla rahatsizlik duydunuz mu?

Tuvalete ¢ikma sikliginizdan memnun
musunuz?
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Ek 5 Roma Il Kriterleri

Hastanin adi-soyadi:

Tarih:

Roma III KRITERLERI

Tani koyarken bu kriterlerin son 12 ayda ve birbirini takip eden en az ii¢ ay boyunca
goriilmiis olmast onemlidir.

1. Asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin bulunmasi:

1.1 Diskilamalarin en az % 25’inde 1ikinma, fazla gayret gosterme

1.2 Diskilamalarin en az % 25’inde topak veya sert digskilama

1.3 Digkilamalarin en az % 25’inde tam bosalamama hissi

1.4 Diskilamalarin en az % 25’inde ano rektal tikaniklik hissinin olusmast

1.5 Digkilamalarin en az % 25’inde el yardimiyla kolaylik saglayarak diskilama
zorunlulugunda olunmasi

1.6 Haftada iicten daha az sayida digkilama

2. Laksatif kullanmadan nadiren yumusak diskilama yapilabilmesi

3. Irritabl Bagirsak Sendromu i¢in aranilan kriterlerin yetersiz olmasi sartlar1 aranmalidir.

BAGIRSAK ALISKANLIKLARINDA DUZENSIZLIK ICIN:
1. maddenin en az 2 sikkina ve 2. ve 3. maddeye son 3 ay icin evet yaniti verilmelidir.
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Ek 6 Yashlar icin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olcegi (PASE)

FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU YASLILAR iCiIN FiZiKSEL AKTiViTE OLCEGI
BOS ZAMAN AKTIVITELERI

1. Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi
oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)
Cevabiniz Hig ise 2.soruya geginiz.

l1a. Bu aktiviteler nelerdir?

1b.Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis i¢in evinizden veya bahgenizden ne
siklikta disar1 ¢iktimz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek igin, kopek gezdirmek
i¢in vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)
Cevabiniz Hig ise 3.soruya geginiz.

2a. Ortalama olarak yiiriiylise glinde kag saat harcadiniz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.]1-2SAAT [3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda),
dart, aticilik, masa tenisi, ylizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa
katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla / aktivitelerle /
ibadet ile ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)
Cevabiniz Hig ise 4.soruya geciniz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz ?
[1.]1 SAATTEN AZ [2.]1-2SAAT [3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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4. Son yedi giin boyunca giftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz
amagli degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta
dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)
Cevabiniz Hig ise 5.soruya ge¢iniz.

4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz
?

[1.]1SAATTEN AZ [2.]1-2SAAT [3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz amagli),
tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisii, kiirek ¢cekme, ip atlama ya da diger
benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)

Cevabiniz Hig ise 6.soruya geginiz.

5a. Bu aktiviteler nelerdir?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1.]1SAATTEN AZ [2.]1-2SAAT [3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiclinii ve dayanikliligin1 arttirmak i¢in agirlik
kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta
yaptiniz?

[0.] HIC [1.] NADIREN (1-2 giin) [2.] BAZEN (3-4 giin) [3.] SIK SIK (5-7 giin)
Cevabiniz Hig ise 7.soruya geginiz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak, kas giiclinli ve dayanikliligini arttirmak i¢in giinde kag saat egzersizle
mesgul oldunuz ?
[L.] 1SAATTEN AZ [2.]1-2SAAT [3.]2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV ISI AKTIVITELERI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitli yapma, yemek hazirlama, camagir yikama - asma

bulasik yikama - kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz mi1?
[1.]HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlar1 -duvarlari

slime, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri ya

da giinliik isler yaptiniz m1?
[1.]HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR | EVET
a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik igleri gibi ev tamiratlar1 vb 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini iceren ¢im veya bahce 1 2
bakimi
c. Bahge isleri 1 2
d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetiskin gibi bagkasinin bakimi 1 2

ISLE ILGILI AKTIVITELER

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya {icretli olarak ¢alistiniz mi1?

[L]HAYIR [2.] EVET

10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat ¢alistiniz?
.................................................................. SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii calismaniz igin gerekli fiziksel
aktivite miktarini en iyi tanimlar ?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma. [Ornekler: biiro memuru, saatgi, oturan montaj
hatti is¢isi, otobiis soforii, vb.]

[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma. [Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif
ara¢ ve makina iscisi.]

[3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalar1 tasiyarak yiiriime. [Ornekler: postaci,
garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makina is¢isi. ]

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi ve yiiriime [Ornekler: oduncu,
tag duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi is¢i.]

PASE SKORU: ...,
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Ek 7 Besin Tiiketim Kaydi

BESIN TUKETIM KAYDI )
(Her giin doldurulacak sekilde temin edilecek. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nden
esinlenerek olusturulmus porsiyonlara gore tiikketim miktarlarinin kaydi tutulacaktir.)

OGUNLER | BESINLER MIKTAR ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:




Ek 8 Bagirsak Ahskanhklar1 Degerlendirme Kaydi

BAGIRSAK ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Bu form 14 giin siiresince hastanin digkilama durumunu sorgulamak adina her giin
doldurulacaktir. Digkilama sayisi, diskilama esnasinda asir1 ikinma ihtiyacinin varligi, sert
digki varligi, karinda agri varligi, karinda sigkinlik varligi durumlarn giinliik olarak
sorgulanacaktir.

CALISMA GUNLERI

BAGIRSAK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14
ALISKANLIKLARI

DISKILAMA SAYISI

DISKILAMA
ESNASINDA ASIRI
KINMA
HTIYACININ
VARLIGI

SERT DISKI
VARLIGI

KARINDA AGRI
VARLIGI

KARINDA
SISKINLIK VARLIGI

73



Ek 9 Sivi Tiiketim Kaydi

GUNLUK SIVI TUKETIMi KAYDI FORMU

CALISMA GUNLERI

SIVILAR

1

2

3

4

10

11

12

13

14

SU (500 ml’lik
sige ile)

CAY

KAHVE

MEYVE SUYU

SUT

AYRAN

BITKI CAYI

DIGER (Giin
kutucugu iginde
belirtiniz.)

TOPLAM
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Ek 10 Beslenme Kitapcigi

65 YAS VE UZERI BIREYLER ICiN BESINLER VE PORSIiYONLAR UZERINE
BIiLGi KITAPCIGI

Yaslt Saglig1 ve Bakimi Doktora Programi Doktora Tezi

65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kuru incir Tiiketiminin Bagirsak Aliskanliklar1 Uzerine Etkisinin
Incelenmesi: Randomize Kontrollii

Veriler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde bulunan porsiyonlara gére
hazirlanmistir. Caligsma Oncesi 65 yas ve lizeri ¢calismaya katilmaya onay veren bireylere;
rehberde tiiketilmesi gereken miktarlar agiklanacak dogru porsiyon dlgiileri anlasilacak
sekilde aktarilacaktir. Besin tiiketim kayd1 araciligi ile giinliik besin tiiketim kayitlar
tutulurken ve tiiketilen lif miktarlar1 hesaplanirken bu porsiyon dl¢iilerinin dikkate alinmasi
saglanacaktir.

SUT GRUBU (Onerilen miktar 65 yas iizeri bireylerde 3 porsiyondur)

OLCU/MIKTAR

st 1 kupa veya 240 mL

Yogurt 1 kicik kase veya 200 mL

Yogurt (ev yapimi) 1 kupa veya 1 kiiciik kase veya 240 mL

Kefir 1 kupa veya 240 mL

Ayran |1}5 !r_:upa veya 1 buyuk bardak veya 1
liyuk hazir ayran veya 350 mL

Beyaz peynir 3 parmak veya 2 kibrit kutusu veya 60 g

Kasar peyniri 2 parmak veya 40 g
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Siit - Yodurt - Peynir icin Onerilen

Ginlik Teplam Porsiyon Miktarlan

PORSIYON PORSIYON

24 24

BT : :
N : :
; ;
18-49 yas 3 3
oo : :
=y : :

Ek 2.1.2. siit-yodurt-peynir icin énerilen ginlik toplam persiyon miktarlan

Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlart:

o Siitlin ve yogurdun 1standart porsiyonu = 1 kupa

Siit, yogurt, kefir: 200 ml (1 su bardag1 kadar)

o Ayran: 300 ml (1.5 su bardag: kadar)

o Beyaz peynir tiirleri: 60 g (2 kibrit kutusu biiyiikligiinde)

o Kasar peynir tiirleri: 30 g (1 kibrit kutusu biiyiikliigiinde)

o Cokelek — lor peyniri: 150 g (3 tepeleme yemek kasig1 kadar)

*1 tepeleme kasik=1 metal corba kasig1 dl¢iistinde silme olmayacak sekildeki 6lcii

. i ] ”
Tl e el 428
‘\% .

N

A

ET-YUMURTA-KURUBAKLAGIL GRUBU (Onerilen miktar 65 yas iizeri bireylerde
Et-tavuk-balik-yumurta i¢in 1.5 porsiyon, kurubaklagiller i¢in 3 porsiyon, yagh
tohumlar i¢in 1/2 porsiyondur)
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ET-TAVUK-BALIK-YUMURTA-KURU BAKLAGIL

YAGLI TOHUM-SERT KABUKLU YEMIS GRUBU

1 Standart Porsiyon: Yaklasik 150-200 kkal

6LCD/MIKTAR

Yurmuria

2 leibgiik boy veya 100 g

Kirmuzi et pismig'=?

3-4 adet izgara kofte veya 1 adet Adana kifte veya 10-14 adet Inegil
kofte veya 2 hamburger kifte veya 1 el ayas kadar et veya 1 adet bayok
pirzola veya 80 g

Tavuk eti pismig'*?

1 oria boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g

Balik pismis

1 el biyoklogunde ince bir dilim veya 1 el ayasi bayGklogonde kabn bir
dilirn veya 150 g

Hamsi vb. kiigik baliklar pismis

12-13 adet veya 150 g

Tan bali konserve

Suyu sizdbmis 100 g

Karides ve diger deniz driinleri pismis

12-15 adet kiicik veya 100 g

Mohut, fasulye, barbunya, ig bakla®,

% kupa veya 2 kibgiik kepee® veya 8-10 yemek kang veya 130 g

bérilee (haslanmis)

Firliks 28-30 adet veya 1 avug veya 30 g

—— 4-5 adet biyik boy veya 6-7 adet arta boy veya 10-12 adet kisgik boy
tam ceviz igi veya 1 avug veya 30 g

Baderm® 24-26 adet veya 1 avug veya 30 g

Yer Fistig * 27-30 adet veya 1 avug veya 30y

Kaju * 18-20 adet veya 1 avug veya 30 g

Aycicedi Cekirdedi® 1 kupa veya 5 avug veya 60q (kabuklu algi)

Kabak Cekirdedi® ¥ kupa veya 2.5 avug weya 40 g (kabuklu &lgo)

Antep Fistip® 2 avug weya 60 g (kabuklu alea)
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Et - Tavuk - Balik - Yumurta - Kuru baklagiller - Yagh Tohumlar - Sert

70 yas we Usti

Kabuklu Yemisler icin Onerilen Porsiyon Miktarlan®

Et, Tavuk,
Balik,

Yurmurta®

Toplam
Parsiyon/gin

H-1
1-1%

1%
1%
2
1%
1%

1%

H-1
1
1%
1%
1%
1%
1%

1%

Et‘ —
Porsipon,gin Forsiyon

Yagl

Kuru baklagiller’ .
Tohumlar®
Porsyon/gin

Mh::"‘r Forsiyon/hatta
M-¥ her giin % %-1 1 % (M)
1% hergin¥%  1-1% 1-2 % (%)
X hergin¥%  1%-2 3 ¥ (1)
* her gin ¥ 2 3 1)
1% her giin % z 34 1(1%)
¥ haftada 2% z 3 % (1)
% haftada 2% z 3 K1)
¥ haftada 2% z 3 K1)
K-% her giin % % -1 1 (%)
% hergin¥%  1-1% 1-2 % (%)
% hergin¥%  1%-2 3 K1)
% her giin ¥ 2 3 1)
1 her giin ¥ 2 3 1)
X haftada 2% z 3 ¥ (1)
X haftada 2% z 3 ¥ (1)
X haftada 2% z 3 ¥ (1)

Ek 2.1.4. Et-tavuk-balik-yumurta-kuru baklagil-yagh tohum-sert kabuklu yemisler icin 6nerilen
giinlik porsiyon miktarlan’

Bir porsiyona es deger et, yumurta ve kurubaklagil grubu besinlerin miktarlart:
o Pigmis etin ve tavugun standart porsiyon ol¢iisii: el ayast kadar

Etler (kirmizi, tavuk, hindi vb) : 100 g = 4 tane kofte / 3 yumurta biiyiikligiinde tavuk veya et/ 3 yu-
murta kadar et iceren etli veya tavuklu bir yemek
o Pismis balik standart porsiyon 0lgiisii: el biiylikliigii kadar
Balik : 150 g (15 adet hamsi gibi kiigiik baliklardan veya 4 yumurta biiyiikliigiinde balik)
0 Yumurta : 100 g (2 adet)

o Pigsmis kuru baklagillerin 1 standart porsiyonu = %4 kupa veya 2 kiiciik kepce =130 g

Kurubaklagiller : 60 g (Yarmm su bardagi kadar)
0 Yagl tohumlar-sert kabuklu meyveler : 30 g (3 ceviz veya 10-15 badem-findik veya 15 adet fistik veya
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15 adet antep fistig1. ...)

!'ﬁ?éc -

EKMEK-TAHIL GRUBU (Onerilen miktar 65 yas ve iizeri bireylerde 4 porsiyondur)

EKMEK ve TAHIL GRUBU BESINLER

1 standart Porsiyon: Yaklasik 150 kkal

OLCU/MIKTAR

Ekmelk’ 2 ince dilim veya 50 g

Pide- Bazlama-Lavas' % adet kiicik veya 1/8 adet bilyik veya 50 g
Simnit? % adet veya 50 g

Hamburger ekmegi* 1 kilcik veya ¥ orta veya 2/3 biiyik

Bulgur, pismis*®

% kupa veya 1 silme orta kepce” veya 4-5 yemek kasigi veya 90g®

Piring, pismis'***

% kupa veya 1 silme orta kepce " veya 4-5 yemek kasigi veya 90g

Makarna, haslanmis'**

% kupa veya 1 silme orta kepce” veya 4-5 yemek kasigi veya 75 g

Corba cesitleri™, tahul, kuru baklagil, sebze

% kupa veya 1.5 orta kepce 7 veya 180 mL veya 1 kicik kase®™

vh.
Galeta veya Grissini® 30g
Bugday /pirinc gevregi % kupa veya 1 silme orta kepce,” veya 30 g

Yulaf ezmesi,/Misli

1/4 kupa veya 30 g veya 1 silme ok kicik kepce®

Misir gevregi

1 kupa veya 2 silme orta kepce “veya 30 g

Yufka'

1/3 yufka veya 50 g

Patlamis misir

3 kupa veya 1 bilyik kase veya 25 g

79



Ekmek ve Tahillar icin Onerilen

Gilnlik Toplam Porsiyon Miktarlan

PORSIYON

PORSIYON

BN g -
: a

Ek 2.1.6. Ekmek ve tahillar icin dnerilen giinlik toplam porsiyon miktarlan®?

Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin miktarlari:

o Tim ekmek tiirleri: 50 g (2 ince dilim tost ekmegi biiyiikliigiinde kare / tam tahilli-cavdar-
kepekli- misir unlu vb. ekmek)

o Bazlama, yufka c¢esitleri: 50 g ( Yarim orta boy bazlama, klasik yufkanin 1/3’i)
o Pilav veya makarnanin 1 standart porsiyonu = 2 kupa veya 1 silme orta kepge
Makarna, eriste, sehriye, piring, bulgur vb: 50 g (6-7 yemek kasig1)

o Simit: 50 g (Yarim simit)

o 1 standart porsiyon yulaf ezmesi = 1 silme ¢ok kii¢iik kepge = 30g

o 1 standart porsiyon bugday/piring gevregi = 2 silme ¢ok kii¢lik kepge =30 g

o 1 standart porsiyon misir gevregi = 4 silme ¢ok kii¢iik kepce =30 g

0 Corbanin bir standart porsiyonu = % kupa (180 mL)

*1 tepeleme kasik=1 metal corba kasigi dlgiistinde silme olmayacak sekildeki 6l¢ii

SEBZE-MEYVELER (Onerilen miktar 65 yas ve iistiinde sebzeler icin 2.5 porsiyon ve
meyveler i¢in 2 porsiyondur)
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SEBZELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 25-85 kkal

OLCU /MIKTAR 2

Koyu yesil yaprakh sebzeler;
Ispanak, pazi, semizotu, karalahana, asma 1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasidi veya

yapradi (pismis), knarak, marul, 1spanak, 2 orta kepce3 veya 10-25 asma yapradi o
semizotu, maydanoz, tere, roka, nane, kuzu | 2 kupa veya ; ;‘::‘* kace

. B u veya & kupa
kuladi, reyhan, dereotu, radika, knaraik-hin- | 2 yumruk dogranmanmis gig

dibag gibi Akdeniz/salata yesillikleri, (sogis | veya 1 biyik kase ; “ ispanak
dogranmis veya salata olarak) ﬂ_'

Dider yesil sebzeler; ° - ”
Brokkoli, bamya, taze fasulye, taze bakla 'spanak yemey) eide edic
taze bezelye, yesil kabak, enginar, kuskon- | 1 kupa veya 1 yumruk veya 5-6 yemek kasidi veya 2 orta kepge?
maz, bruksel lahanasi (pismis), Sivri veya 1 kupa veya 1 yumruk veya 1 kicik kase

dolmalk biber cesitleri, salatalik {dogranmus, | 2 kupa veya 2 yumruk veya 1 biiyiik kase

cig ), lceberg marul (dodranmis sodis veya

salata
Kirmizi - turuncu - mavi - mor sebzeler;
Domates, havuc (cig veya pismis ) 1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk
Kirmizi biber, turp, bal kabad, pancar, pat- 1 kupa veya 1 kiicik kase veya 5-6 yemek kasigi veya
lican, kirmizi lahana (dodranmms, cig veya 2 orta kepce®
pismis),
Beyaz Sebzeler;
sodan, kereviz, lahana, karnabahar, pirasa 1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepce3 veya
mantar, yer elmasi, salgam 5-6 yemek kasigi
{dodranmmus, ¢ig veya pismis)
¥: orta boy veya 1 bilgisayar faresi biyiklogi
Misastal sebzeler ~ 1% kupa dodranmis veya pire veya
Patates . 4 6-10 cm vzunlugunda kesilmis 8-10 adet
Taze Misir 18 “ | ¥ kupa haslanmis veya

11,2 standart pocsivon | V2 adet 20-22 cm uzunlugunda biyik bir kocan

Sebze sulan 150 mL

Bir porsiyona es deger sebze grubu besinlerin miktarlart:

Pismis sebzelerin 1 standart porsiyonu = 1 kupa veya 2 silme orta kepge= 4-5 yemek kasig1 =
150 g

Cig yenecek olacak olan yaprak sebzelerin 1standart porsiyonu = 2 kupa

Cig yenecek diger sebzelerin 1 standart porsiyonu = 1 kupa



Elma, portakal, seftali, mektarin
Armut, Ayva

Mandalin

Limon

Kivi

Mz

MEYVELER GRUBU

1 Standart Porsiyon: 50-100 kkal
OLCU/MIKTAR?
2 orta boy; & cm capinda

2 biyilk; 6.5 cm capinda
2 orta boy; 5 cm capinda

1 el uzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kicik kase

1 orta boy; 7 cm capinda veya 1 yumruk boyokligonde
1 kuguk boy veya 1 kg'a 5 adet giren blyiklokte

+
L

Trabzon hurmasi 2 yemek kasii dolusu
Kibrit kutusu biyikdginde 4-5 dilim veya 3 parmak
Karpuz, kavun genisligi ve uzunludqunda 2 dilim veya 9 cm x 6 cm x 2 cm
boyutlannda 3 tcgen dilim veya & kg'lik karpuzun 1/16%)
Kiraz, visne " [ 1315 iri boy veya 1 kigik kase
Cilek 7-8 iri veya 15 orta boy
(ziim gesitleri 20 iri veya 25-30 kicik taneli veya 1 kiigik kase
Bogirtlen, ahududu, dut 50-60 adet veya 1 kiicik kase
Yaban mersini 1 kicok kase ‘
Mar 10 cm capinda yanm veya tanelenmis 1 kiigik kase
Kayisi 4 biiyiik veya 7-8 kiicik
Imcir ? adet: 6.5 cm capinda
Yenidinya 8 biyiik veya 12 kiguk boy
Ananas 1 parmak -1,5 cm kalinhiginda 2 ince dilim
Erik 1 bilyitk veya 3-5 kiigilk
Kuru kayisi, erik, incir 3-4 adet
Kuru dzim, 20-30 adet, 30 g
Hurma 1 biiyiik veya 3 adet kicik

Bir porsiyona es deger meyve grubu besinlerin miktarlart:

Dogranmis olanlarin ve kiiciik tanelilerin 1 standart porsiyonu = 1 kupa = 1 yumruk (biiyiik

meyveler igin)

Biiyiik meyveler (elma, armut, muz, seftali, portakal, dilim karpuz, dilim kavun...): 150 g (1
orta boy elma, 2 kii¢lik mandalina, 1 kii¢lik armut... gibi)
Orta biiyiikliikteki meyveler (erik, kayisi, incir, kivi, yeni diinya...): 150 g (10 erik, 4 kayisi, 2

incir...)

Kiigiik meyveler (¢ilek, kiraz, tiziim, dut, visne, bogiirtlen, ahududu vb.): 150 g (7-8 adet

cilek, 15 kiraz, 1 su bardagi dut...)

Kuru meyveler 30 g (2 kiiglik kuru incir, 1 yemek kasi1g1 kuru iiziim, 4 kuru kayisi, 3 kuru

hurma...)

Taze meyve sulari: 100 mL (1 ¢ay bardag)
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EK 2.2.1. Kupa

Cap 7,4 cm, Yukseklik 9,5 cm
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42 gr peynie

5.5 7xi 3an

60 gr peynir

7L em

EK 2.2.10. El ayas




EK 2.2.9.El
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EK 2.2.8. Yumruk

Cevre:23cm

EK 2.2.7. Kepceler

3 nolu sos kepge : 7 cm gap, 2.5 em dennlik, 60 o< 1 polu kepge : 8 cm gapuncta ve 5,2 oo deninkd, 90 o 2 nolw kepge : 9 con gapanda ve 3.2 cm desinlik 125 cc
{4 tanesi 1 kupa) kahwaltihk tahdlar xin uygundur (2 tanesi 3/4 kupa) pigmis kusubaldagil yvemeklent ign vygundur (2 tanest | kupa) makarna, plav ve pismiy sebee yermelden igin uygundur
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ORNEK GUNLUK BESLENME LISTESI
-> KAHVALTI

* 1 su bardag siit

* 1 porsiyon beyaz peynir

* 1 tath kasig1 bal

* 3-4 adet zeytin

» S6giis sebze

* 1 ince dilim tam tahilli ekmek
> ARA OGUN

* 2 adet kuru incir

> OGLE YEMEGI

* 1 porsiyon etli tiirlii yemegi

* 1 su bardagi ayran

* Coban salata

* 1 ince dilim tam tahilli ekmek
> ARA OGUN

* 1/2 kase yogurt

-> AKSAM

* 1 kase domates ¢orba

+ 1 porsiyon Izmir kéfte

* 1 porsiyon soslu makarna

* Mevsim salata

* 1 ince dilim tam tahilli ekmek
> ARA OGUN

* 1 adet orta boy elma

KAYNAKCA

1. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2022. T.C. Saglik Bakanlig1 Yaym No: 1031,

Ankara 2022.
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Ek 11 Il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

DENIZLi iL SAGLIK MUDURLUGU
iziN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Denizli il Saghk Miidirligi ile Diyetisyen Fatma Nur ARMAGAN arasinda

diizenlenmigtir.

Cahgmann gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:

Pamukkale Yenimahalle Aile Saghg Merkezi )

Cahsmamin Adi:“65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kuru Incir Tuketiminin Bagirsak Aliskanliklari Uzerine

Etkisinin Incelenmesi: Randomize Kontrolli Bir Calisma ”

Bu ¢ahigmay: yiiriitecek kisi/kisiler: Diyetisyen Fatma Nur ARMAGAN

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz simirlan iginde Denizli il Saghk Mudiirlugtine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
anket ¢aligmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel g¢alisma proje asamasinda iken Denizli fI Saghk Mudurlugi tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda il Saghk Mudirligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Il Saglk
Mildirliginden onay alinacaktir.

e) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden dnce il Saglik Mudurliguniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali  verilerin yaymlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Calisma iiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli il Saglik Miidirligiine teslim edilecektir.

g) Calismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaymn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aliymada kullaniimayacaktir.

h) Cahsma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, sbzel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Midirlagi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

j) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas! ve Kisisel Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirilmis olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢alismanin yiriticisit kurumumuzda 1 yil Stire ile gahigmasini yliriitecektir.

b) Baslangig 01 Aralik 2023 /Bitis 01 Arahk 2024
c) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Il Saghk Midiirlugi protokolit daha oénce de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykinlik:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli 11 Saghk Mudurligi onayi ile mimkiln olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. ilgili hikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
il Saghk Mudiirligiince; kamu kurumlarinin ¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykin davranildig gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ibtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢dziimil konusunda Denizli ilindeki idari yarg!
mercileri yetkilidir,

[1gili protokol hiiktimlerini ve cezai mlieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

sweelosed 2023
Diyetisyen Fatma Nur ARMAGAN

ﬁ%‘,'
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kuru Incir Tiiketiminin Bagirsak Aliskanliklar1 Uzerine
Etkisinin Incelenmesi: Randomize Kontrollii Bir Calisma” baslikli Doktora tezimdeki biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Fatma Nur Armagan

A A
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi ARMAGAN, Fatma Nur
Uyruk Tiirkiye Cumbhuriyeti
Dogum yeri ve tarihi Denizli/26.03.1998
Telefon 534 922 7880
E-posta armagan.f.nur@gmail.com
Yabanca dil Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora Adnan Menderes Universitesi -
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2020
Lise Tiirk Egitim Vakfi Anadolu Lisesi 2016
BURSLAR ve ODULLER

YOK 100/2000 Doktora Bursiyerligi

iS DENEYIiMi
Yil Yer/Kurum Unvan
2022-2023 Ozgelik Giizellik Merkezi Diyetisyen
2023- Halen Ozel Vizyongdz Hastanesi Diyetisyen
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

-A Review of Calorie Restriction and Beneficial Health Effects / Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

-Assesment of Healthy Eating Obsession (Orthorexia Nervosa) and Eating Attitudes of
Individuals Age 65 and Older / Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
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2. PROJELER

3. BILDIRILER
A) Uluslarasi Kongrelerde Sunulan Bildiriler

-Ketofasting / Uluslaras1 Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi
-Crossfit ve Beslenme / Uluslarasi Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi
-Yaslilikta Konstipasyonun Onlenmesi / Uluslaras1 Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi

B) Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler
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