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OZET

Yetiskin bireylerde farkli miktarda ¢oziiniir-¢6ziinmez posa tiikketiminin kolonik gecis
hi1z1 lizerine etkisini aragtirmak, posanin kolonik gegis hizi tizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilgisinin 6tesine gecerek posanin tiirlerine gore kolonik gegis hizinin nasil
degistigini ortaya koyarak posa tiiketiminde ¢esitliligi artirmak bu ¢alismanin
amacidir. Calisma Ozel Alanya Yasam Hastanesi, Bahar Diyeti Beslenme
Danismanligi Merkezi ve Alanyasam Beslenme Danigmanligi Merkezi’ne bagvuran
19-65 yas aras1 saglikli bireyler tizerinde uygulanmistir. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, antropometrik 6l¢iimleri, beslenme aliskanliklari, egzersiz aligkanliklari,
posa bilgi diizeyleri, posa tiirleri tiiketim siklg1 ve giinliikk suda ¢dziinebilir posa,
¢Oziinmez posa ve toplam posa tiiketimi miktarlari, kolonik transit hizin belirlenmesi
icin Bristol digki formu skalalar1 sorgulanmistir. Erkeklerin giinliik ortalama posa
tilketimi ortalamalar1 (24,8+14,0 @), kadmlarin giinliik ortalama posa tiikketimi
ortalamalarindan (21,7+9,1 g) yiiksek bulunmustur. Erkeklerin suda ¢oziiniir posa
tiketimi ortalamalart (8,8 + 5,7 @), kadinlarin suda ¢Oziiniir posa tiikketimi
ortalamalarindan (7,023 + 3,3 g) yiiksek bulunmustur. Bristol skoru yiiksek ve normal
bireyleri kiyasladigimizda 1spanagi daha sik tiiketen grupta Bristol skorlar1 anlamhi
derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,025). Kadin bireylerin giinliik ortalama lif
tilketimi ortalamalarinin bristol skorlar degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamastir
(p=0,785). Erkek bireylerin giinliik posa tiiketim ortalamalarinin bristol skorlar
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan analizler sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,711). Calismada giinliikk suda ¢dziinen ve ¢6ziinmeyen
posa miktarlari ve toplam posa miktari ile Bristol disk1 formu skalalar1 karsilagtiriimas;
posa miktari ve skorlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05). Posa tiirlerine
gore Bristol skalalalari karsilastirildiginda ise 6nemli bir ¢6ziinmez posa kaynagi olan
1spanagin Bristol skoru yiiksek olan bireyler tarafindan normal olan bireylere goére

daha sik tiiketildigi goriilmustiir.

Anahtar kelimeler: posa tiirii, posa miktari, kolonik gecis hizi, posa tiiketimi, Bristol
disk1 formu



SUMMARY

The Effect of different amounts of soluble-insoluble fibre consumption on colonic
transit time in adults, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar University

The aim of this study is to determine the effect of different amounts of soluble-
insoluble fibre consumption on colonic transit time in adults, beyond dietary fibre
positive effects on colonic transit time and to increase the variety of dietary fibre
consumption revealing how colonic transit time changes in accordance with fibre
types. The study was applied on 19-65 years adults consulted Private Alanya Life
Hospital, Bahar Diet Nutrition Consultancy Center and Alanyasam Nutrition
Consultancy Center. Socio-demographic features, anthropometric features, nutrition
habits, exercise habits, dietary fibre knowledge level, frequency of dietary fibre
consumption, amounts of water soluble and insoluble fibre and total fibre and Bristol
stool scale chart for determining colonic transit time of people were been questioned.
Average amount of daily total fibre consumption of men (24,8+14,0 g) is higher than
women (21,7+9,1 g). Average amount of daily water soluble fibre consumption of men
(8,8 = 5,7 g) is higher than women (7,023 + 3,3 g) . It is found that Bristol stool score
is significantly higher in group consuming spinach more frequently when we compare
high Bristol score with normal Bristol score (p=0,025). As a result of one way anova
to determine whether daily average fibre consumption of women according to the
Bristol scale variance, we saw that there is no significant differences between groups
(p=0,785). As a result of analysis to determine whether daily average fibre
consumption of men according to the Bristol scale variance, we saw that there is no
significant differences between groups (p=0,711). In the study, daily water soluble and
insoluble fibre amounts and total fibre amount were compared with Bristol stool form
scales; but there was no significant relationship between the amount of fibre and the
scores (p>0,05). When we compare Bristol stool scores between groups considering
fibre types, we saw that spinach, which is a significant source of insoluble fibre type,
is consumed more frequently by people having high Bristol score compared with those

having normal Bristol score.

Keywords: fibre type, fibre amount, colonic transit time, fibre consumption, Bristol

stool form



1. GIRIS VE AMAC

Diyet posasiyla ilgili ¢esitli tanimlar bulunmakla birlikte genel olarak posa; insan ince
bagirsaginda sindirim ve emilime direncli, kalin bagirsaginda kismen veya tamamen
fermentasyona ugrayan bitkilerin ve karbonhidrat analoglarinin yenilebilir
kisimlaridir. Fizyolojik etkilerine gore diyet posasinin siiflandirilmasi; ¢oziiniir posa
(suda ¢oziiniir) ve ¢6ziinmez posa (suda ¢ézliinmez) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Besinler, ¢oziiniir ve ¢dziinmez posa olmak iizere her ikisinin karisimini igerirler.
Cozilinen posanin iyi kaynagi olan bir besin, bir miktar ¢dziinmeyen posa da icerebilir.
Ornegin; meyve ve sebzeler pektin (¢dziiniir) ve seliiloz (¢dziinmez) igerirler. Bununla
beraber, meyveler daha ¢ok pektin, sebzeler ise seluloz igerirler (1,2).

Diyet lifi igeren gidalarda ¢oOziinlir ve c¢oziinmez lifler degisik oranlarda
bulunmaktadir. Coziintir lif grubundan pektin, elma, ayva vb. besinlerde; gamlar,
reginede; B-glukan, yulaf vb. besinlerde; musilajlar, bitkilerde; direngli nisasta, kuru
baklagillerde bulunmaktadir. Coziinmez diyet lif grubundan seliiloz, kepekte;
hemiseliiloz, tahillarda ve lignin ise bugdayda bol miktarda yer almaktadir. Bugday ve
birgok tahil iriinii ile sebzelerde fazla miktarda bulunan seliiloz, lignin ve hemiseliiloz
suda ¢oziinmeyen oOzellikteki diyet lif bilesenlerini; arpa, yulaf, baklagiller ve
meyvelerde yogun olarak bulunan pektin ve gum maddeleri ise baslica suda ¢dziinen
diyet lif bilesiklerini olusturmaktadir. Gidalardaki diyet lifinin yaklasik %75°1ik kismi
¢oziinmeyen Ozelliktedir (3). Coziinebilir posa elma, asitli meyveler, havuc, yulaf ve
psilyum gibi kaynaklarda bulunur. Su ile temas ettiginde, ¢6ziinebilir posa LDL
kolesterol seviyelerini azaltabilme, kan sekeri seviyesini diizenleyebilme ve diger
yararlar1 nedeniyle sagliga faydali olan jel benzeri madde olusturur. Tam tahillar,
baklagiller, yagl tohumlar ve sebzeler de ¢oziinmez posanin iyi kaynaklaridir. Bu tip
posa barsak boyunca diski taginimini saglar ve diski hacmini artirir. Coziinmez posa
diyare ve konstipasyon prevelansini azaltir ve agirlik kaybi ve yonetimine yardim eder
(4). Posa ihtiyac1 yasla birlikte artar. Iki yasindan biiyiik ¢ocuklara giinde 5 g posa
yeterlidir. Yirmi yasindan biiylik yetiskinlerin gilinliikk posa ihtiyaci 25-30 g’dir.
Yaslhilarda bu miktar biraz daha artirilmahidir. Asir1 posa tuketiminin bir avantaji
yoktur. Giinde 35 g ve daha uzerinde posa almak, diger besin ogelerinin emiliminde

zorluk ve dolayisiyla eksikliklere yol agabilir (5).



Kolonik motilite bozukluklari (abdominal agri, konstipasyon ve diyare) oncelikle
medikal Oykii, fiziksel muayene ve kronik konstipasyon semptomlarina sebep olan
hastaliklar1 tanimlayan laboratuvar testleri ile dikkatli sekilde degerlendirilmelidir.
Son yillarda, konstipasyona neden olan blokajin dogustan olmadigi konstipe

bireylerin degerlendirilmesi ac¢isindan dnemli bir hale gelmistir (6).

Kolonik hareketin amaci, intestinal i¢erigin taginimini yavaglatmak ve su emilimine
yardim etmek ve mikroorganizmalarin biiyiimelerine izin vermektir. Ayn1 zamanda
kolonik igerik fegesin pasaj boyunca ileri dogru tasinimina ihtiya¢ duyar. Kolonik
motilite ¢aligmak zordur, ¢linkii hayvan modellerindeki eksiklikler ve diizensiz
kolonik aktiviteler mevcuttur. Kolonik transit zaman Olgtimii, konstipasyonun
patofizyolojisinin anlasilmasina yardimci olur. Kolonik transit zaman konstipasyon iKi
gruba ayrilabilir: 1) Normal transit konstipasyon 2) Gecikmis transit konstipasyon.
Normal transit konstipasyonda kolonik taginimda segmental bir gecikme vardir;

anorektal duyusal defekti olan ve psikiyatrik hastalarda goriiliir (6).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar toplumda oldukga siktir. Bunlar arasinda
kolonun fonksiyonel bozukluklar: da oldukga sik olarak izlenmektedir. Konstipasyon
ikinci en sik bildirilen gastrointestinal semptom olup, kullanilan farkli tanimlamalar
nedeniyle izlenme oranm1 %2- 28 arasinda degismektedir. Ulkemizde konstipasyonun
ne siklikta izlendigine iliskin yapilan ¢alismalarda; bu oranlar % 29 ile 40 arasinda

degismektedir. Konstipasyon ililkemizde de kadinlarda ve yaslilarda daha siktir (7).

Yavas transit konstipasyon, proksimalden distal kolon, rektuma kolon igerigi
hareketinin normalden yavas olmasi ile karakterizedir. Bazi kisilerde yavas transitin
nedeni diyet, hatta kiiltiirel nedenler bile olabilir. Diger kisilerde ise 2 tane subtipi
vardir: a) Kolonik “inertia”: Kolonda ytiksek amplitiidlii ilerletici dalgalarin sayisinin
azalmasina baglidir. Bu peristaltik hareketin, kolon iceriginin kitle hareketini sagladig:
kabul edilmektedir. Bunun yoklugu sag kolonda fecesin uzun siire kalmasina neden
olur. Giiniimiizde kolonik inertia tanimi i¢in; 1- Siddetli fonksiyonel konstipasyon, 2-
Cikis obstriiksiyonunun olmamasi, 3- Tiim kolona yayilan marker’larla gecikmis
transit, 4- Kolonda motor aktivite yoklugunun manometrik ve/ veya elektromiyografik
olarak gosterilmesi, 5-Kolon motilite kaydi sirasinda farmakolojik uyarilara (bisacodyl

vd) yanitin bulunmamasi gibi sartlarin varligi 6nerilmektedir b) Distal kolonda artmus,



diizensiz motor aktivite: Distal kolonda fonksiyonel bir bariyere, normal transite kars1

dirence neden olur (7).

Konstipasyonun tanimlanmasinda bir standart olusturabilmek icin ilk olarak 1989
yilinda olusturulan bir uzlasi kurulu tarafindan Roma I kriterleri kabul edilmis daha

sonra 1998°de revize edilerek Roma II kriterleri tanimlanmistir (8).

1999°da  Roma 1 kriterleri tekrar gozden gecirilerek, Roma Il Kkriterleri
gelistirilmistir.vVRoma I kriterlerinden farkli olarak, barsak aliskanligin1 gésteren 6zgiil
semptomlar destekleyici bulgular olarak kabul gérmiis, 3 kriterden 2’si tan1 igin gerekli
goriilmiis ve semptomlarin daha uzun zaman araliginda olmast zorunlulugu
getirilmistir (9). Nisan 2006’da yayinlanan Roma III kriterleri Roma II’den daha az
silikta semptom icerir (Roma II de son 12 ayin %25 i iken Roma III ‘te son 3 aym en
az %10’u, ayda en az 3 giin). Roma III kriterlerinde bir hastanin konstipe olarak kabul
edilebilmesi i¢in sikayetlerinin hastaneye bagvurmasindan alt1 ay 6nce baslamis olmasi
ve li¢ ay siire ile ayda ii¢ veya daha fazla giin bu sikayetlerinin bulunmasinin gerekli
oldugu kabul edilmistir (9, 10) Konstipasyonun en yaygin nedenleri; yanlis beslenme,
irritabl barsak sendromu, zayif barsak hareketleri, pseudo-konstipasyon (aldatici
konstipasyon), seyahat, gebelik, ilaglar, kolonik motilite hastaliklari, ¢atlaklar ve

hemoroid gibi durumlardir (11).

Konstipasyon, normal transit zamanli konstipasyon, yavas transit zamanh
konstipasyon ve defekasyon bozukluklari olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (8).
Normal transit konstipasyon klinik pratikte en sik goriilen konstipasyon tipidir. Bu
hastalar digkilama siklig1 ve diskinin kolonda gegis siiresi normal olmasina ragmen,
zorlu digkilama veya sert diskidan yakimirlar. Yavas transit konstipasyon siklikla
diskilama siklig1 azalmis geng kadinlarda goriiliir. Gecikmis transit sadece kolona ait
bir problemden (kolonik inertia) olabilecegi gibi difiiz bir gastrointestinal motilite
bozuklugundan (kronik intestinal psddo-obstriiksiyon) da kaynaklanabilir. Hafif
olgularda liften zengin diyet disk1 agirligini arttirir, kolon transit zamanini kisaltabilir.
Siddetli  olgular diyetle 1if alinmasina ve laksatif tedavisine cevap
vermezler. Dissinerjik defekasyon bozukluklari, rektosigmoid kolondan diskinin

atilamamasi ile karakterize, siklikla pelvik taban kaslari, puborektalis veya anal



sfinkter disfonksiyonuna sekonder hastaliklardir. Bu grup diskilama bozukluklari

heterojen bir gruptur ve patofizyolojilerinde ortak bir goriis yoktur (12).

Diyare; en kisa tanimi ile ¢ok miktarda, sulu diskidir. Giinde iki veya 3 kez ¢ok
miktarda ve sulu diski gecisi diyareyi tanimlar. Akut diyare yaygin olarak goriiliir ve
genellikle 1-2 giin siirer. Iki giinden fazla siiren diyare ciddi problemlerin gstergesidir
ve kronik diyare olarak tanimlanir. Uzun siliren diyarelerde ¢ok miktarda sivi ve
elektrolit (sodyum, potasyum, klor) kaybi goriilmektedir. Bakteriyal ve viral
enfeksyonlar, fonksiyonel barsak hastaliklar, intestinal hastaliklar, besin alerjileri ve

duyarliliklar, ilaglara reaksiyonlar diyarenin en sik goriilen sebepleridir (13).

Diyet posasi; agizdan aniise kadar tiim gastrointestinal kanali etkiler. Yiiksek posali
besinler genellikle daha diisiik enerji yogunluguna sahip ve daha uzun siirede tiiketilme
ozelligi gosterirler. Coziinebilir posa, gastrik bosalmayi1 geciktirir, ince bagirsak
boyunca besin materyallerinin daha yavas geg¢isinde rol alirlar iken ¢oziinmez posalar

intestinal hiz yaratir (14).

Diyette posa eksikligini gidermek, normal bagirsak hareketleri ve normal bagirsak
aligkanliklarinin kazanilmasina yardimei olur. Normal kosullar altinda kolon yavas
yavas kalan suyu tasir, yumusak basin¢ dalgalari sonucunda rektuma dogru tasinan
sekilli bir digkiya doniisiir. Diisiik diizeyde posa alan bireylerde diski zor, kuru ve
kiigiik hale gelir. Yumusak ve hacimli diski kolon pasaji boyunca kolayca tasinabilir
iken, kuru digki kolonun kuru duvarma yapisir ve taginmasi i¢in yiiksek basing
dalgalar gerektirir. Yillar gegtikce kolon bu yliksek basing dalgalariyla bas edemez ve
bu kuru ve zor digkiyr atmak i¢in abdominal kaslar1 zorlamaya baglar. Bu durum
“tkinma” olarak adlandirilir ve mide fitig1, varisli venler, fitiklar, divertikiilitler ve
divertikulozisler, hemoroidler, anal fissiiller ve fistiillere sebep olur. Yine kolerektal
kanserler de yasami boyunca konstipasyon problemi goriilen bireylerde ortaya

cikabilir (15).

Diyet posasi digkilama siklig1 ve diski agirligini arttirarak bagirsakta olugan artiklarin
ve toksinlerin hizla disar1 atilmasii saglar. Yapilan ¢ogu ¢alismada hafif ve orta
siddette konstipasyonu olan katilimcilarin posali yiyecek tiiketmeleri sonucunda

semptomlarin siddetinde azalma oldugu belirtilmistir. Ancak siddetli konstipasyonu



olan bireylerde posali yiyeceklerin tiikketiminin etkin sekilde gozlenemedigi

raporlanmistir (8).

Bu ¢alismada yetiskin bireylerde farkli miktarda ve tiirde posa tiiketiminin kolonik
gecis hizi lizerine etkisini arastirmak, posanin kolonik gecis hizi tlizerinde olumlu
etkilerinin oldugu bilgisinin 6tesine gecerek posanin tiirlerine gore kolonik gecis
hizinin nasil degistigini ortaya koyarak posa tiiketiminde cesitliligi artirmak

amagclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyet posasi

Karbonhidratlar; gastro intestinal kanaldaki sindirilebilirliklerine gore 2 temel gruba
ayrilirlar. Birinci grup karbonhidratlar (nisasta, basit sekerler ve fruktanlar) ince
bagirsakta enzimatik reaksiyonlar yoluyla kolayca sindirilir ve emilir. Bu bilesenler
yapisal olmayan polisakkaritler, non-fibroz polisakkaritler veya basit karbohidratlar
olarak adlandirilirlar. Ikinci grup (seliiloz, hemiseliiloz, lignin, pektin ve beta
glukanlar) ince bagirsaklarda sindirime direnglidir ve kalin bagirsakta bakteriyal
fermantasyona gereksinim duyarlar. Bu bilesenler kompleks karbonhidratlar, nisasta
olmayan polisakkaritler veya yapisal karbonhidratlar olarak adlandirilirlar (14). Diyet
posasi; “insan sindirim kanalinin endojen enzimleri tarafindan hidrolize edilemeyen
yenilebilen bitkisel ve hayvansal maddeler olarak tanimlanir (16).

Amerikan Diyetetik Birligi (ADA)’nin yayinladigi bildiriye gore; gesitli bitkisel
kaynaklardan elde edilen diyetsel posa yeterli miktarda tiiketilmelidir. Diyetsel posay1
daha fazla tiiketen toplumlarda kronik hastalik riski daha diistiktiir (17.)

Posanin bilimsel kaynaklarda bazi tip kanserler, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet gibi hastaliklarin riskini azalttig1 bildirilmistir. [la¢ Enstitiisii (IOM, 2002)
ve Onerilen Diyetsel Alimlar (DRI) verilerine gore yeterli posa alimi 19-50 arasi
yetiskin erkek ve 19-50 yas yetiskin kadina gore sirasiyla 38 ve 25 gramdir (18).
Diyet posast; ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa olarak iki kisimda incelenir.

Biitiin posa kaynaklar1 ayni fizyolojik etkiye sahip degildir. Bu sebeple
¢oziinebilirliklerine gore siniflandirilmislardir (Tablo 2.19). Bu dogrultuda ¢oziiniir ve
¢Ozlinmez posa olmak iizere iki tiir posa vardir. Besinler her ikisinin karigimini da
igerirler. Coziinen posanin 1yi kaynagi olan bir besin, bir miktar ¢éziinmeyen posa da

igerebilir (8).

2.2. Posa kaynaklari
Coziinlir posa kaynaklar1 elma, asitli meyveler, havug, yulaf ve psilyum’dur.
Coziinmez posa kaynaklar1 ise tam tahillar, baklagiller, sert kabuklu meyveler ve

sebzeler 1yi ¢0ziinmez posa kaynaklaridir (4).



Diyet lifi igeren gidalarda ¢oOziinlir ve ¢oziinmez lifler degisik oranlarda
bulunmaktadir. Coziiniir 1if grubundan pektin, elma, ayva vb. besinlerde; gamlar,
recinede; B-glukan, yulaf vb besinlerde; musilajlar, bitkilerde; direngli nisasta, kuru
baklagillerde bulunmaktadir. Coziinmez diyet lif grubundan seliiloz, kepekte;
hemiseliiloz, tahillarda ve lignin ise bugdayda bol miktarda yer almaktadir (3).
Meyve ve sebzeler pektin ve seliiloz igerirler. Bununla beraber, meyveler daha ¢ok
pektin, sebzeler ise seliiloz igerirler. Pektik ogeler, sakizlar, p glukan yapidaki
polisakkaritler, daha ¢ok yulafta bulunan musilajlar ve daha ¢ok kurubaklagillerde
bulunan direngli nisasta suda ¢oziiniir posa tiirleridir ve tim diyet posasinin %]15-
50’sini olustururlar Kurubaklagiller, bezelye, yulaf, arpa, elma, portakal ve havug gibi
bircok meyve ve sebzede, psyllium (karniyarik otu) tohumunun kabugunda ¢oziiniir
posa bulunmaktadir (8).

Cozlinmez posa; tam bugday, bugday ve misir kepegi, meyve kabuklar1 ve kok
sebzeler dahil (karnabahar, yesil fasulye ve patates gibi) bir¢ok lifli sebzelerde bulunan

diyet posasinin ¢ogunu olusturan seliiloz, lignin ve bazi hemiseliilozlardir (8).

2.2.1. Coziiniir posa

Pektin ve gum, bitki hiicrelerinde bulunan suda ¢6ziinebilir posalardir. Bu posa tiirii
bagirsaklar boyunca besinlerin gegisini yavaslatir ancak fekal hacmi artirmaz.
Coziinebilir posa kan kolesterol ve kan glikozunu diisiiriicii etki gosterir (19).
Coziinebilir posa, kolonik bakteriler tarafindan kismen fermente edilir ve ¢éziinemez
posadan daha yiiksek viskoziteye sahiptir. Ancak tiim ¢6ziinebilir posa tiirleri viskoz
degildir ve baz1 ¢6ziinmez posalar fermente edilebilir (20).

Tam tahil tiikketimi ve fatal ve nonfatal koroner kalp hastalig1 insidansindaki azalma
arasindaki iligki; yulaf, arpa, bugday ve piring gibi tam tahilli besinlerin igerdigi
¢oziinmez posa tiirlinden ziyade igerdigi viskoz ¢Oziinebilir posa tiirliniin
hipokolesterolemik etkileri {izerine ¢esitli kanitlar gosterilmistir (21).

David ve ark. (2002), ¢oziiniir posa kaynaklar olan psilyum (0,75 g/giin) ve  glukanin
(1,78 g/giin) giinde 4 kez tiiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik i¢in serum lipid risk
faktorlerini azaltmadaki etkinliklerini incelemek istedikleri bir ¢alismada, kontrol
diyeti ile karsilastirildiginda yiiksek posali diyetin total kolesterol ve apolipoprotein

B:A oranini azalttig1 gosterilmistir (22).



2.2.2. Coziinmez Posa

Bitki hiicre duvarlarinda bulunan bu tiir posa suda ¢6ziinmez. Seliiloz, hemiseliiloz ve
lignin ¢éziinmez posa tiirleridir. Bu posa tiirleri fekal hacmi artirir ve sindirim kanali
boyunca besinlerin geg¢isini hizlandirir (19).

Farkl1 posalarin farkli fizyolojik etkileri vardir. Genellikle ¢oziinebilir posalar serum
lipitleri lizerinde yararl etkiler gosterirken, ¢oziinmez posalar laksatyon (disk1 ¢ikisini
artirma) ile baglantilidir. Ancak tiim bilimsel kanitlar tim ¢6ziinebilir posalarin
kolesterol diisiiriicii etki gosterip, tim c¢oziinmez posalarin digki hacmi artirdig
yoniinde tutarli degildir. Baz1 posa kaynaklari (6r: yulaf kepegi ve psilyum),
cogunlukla ¢oziinebilir posa icermelerine ragmen diski hacmini artirirlar; ancak
bugday kepegi ila¢ Enstitiisii tarafindan digk1 agirligin1 artirmada altin standart olarak
bildirilmistir (23).

Lawton ve ark. (2013), 14 giin boyunca ¢oziinmeyen posa tiikketiminin (6zellikle
bugday kepegi) bireysel sindirim problemleri, genel saglik ve bagirsak fonksiyonlarini
tyilestirip iyilestirmeyecegini gézlemlemek istedikleri bir calismada, 14 giin boyunca
giinde en az 5.4 gr posa (3.5 gr bugday kepegi) tiikketen bireylerde bagirsak fonksiyon
algisinda (6r: defekasyonda rahatlama) ve sindirim hislerinde (konstipasyon, siskinlik,
halsiz ve sindirimde zorlanma hissetme) onemli iyilesmeler goriilmiis, ayn1 zamanda
genel saglik (daha az sis ,mental olarak daha dikkatli, daha az stresliyken zayif, mutlu
ve enerjik hissetme, mental ve fiziksel olarak yorgun olmama, daha az bag agris1 ve

konsantrasyon gii¢liigiinde azalma) algilarinda 6nemli iyilesmeler goriilmiistiir (24).
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Tablo 2.1. Posa tiirlerine gore bazi besinler (8)

Coziinmez Posa (Seliiloz, hemiseliiloz, Coziiniir Posa (pektin, gumlar,
lignin) miisilajlar)
Tahillar

Kahverengi piring Arpa

Misir kepegi Yulaf kepegi
Tam bugday ekmegi Psyllium
Bugday kepegi Soya lifleri
Yagh tohumlar/ kabuklu meyveler

Badem Yer fistigi
Susam Pekan
Aygekirdegi Ceviz
Meyve/sebzeler

Elma Elma

Muz Kuskonmaz
Cilek Brokoli
Brokoli Briiksel lahanasi
Kiraz Havug

Yesil biber Kizilcik
Armut Greyfurt
Ispanak Mango
Kirmizi lahana Portakal

2.3. Posanin saglhk iizerine etkileri

Diyetsel posanin sagliga bircok yararl etkisi vardir. Yeterli miktarda posa tiikketmek koroner
kalp hastaligi, inme, hipertansiyon, diyabet, obezite ve baz1 gastrointestinal hastaliklar gibi
hastaliklarin gelisim riskini azaltir. Ayrica diyetsel posa alimmin artmasi serum lipid
konsantrasyonlarini iyilestirir, kan basmcim distrir, diyabetik bireylerde kan glukoz
kontroliinii ve devamliligin1 saglar, agirlik kaybina yardimei olur ve immiin fonksiyonun

gelismesini saglar (4).

Diyet lifinin kolon kanseri, obezite, kalp-damar hastaliklar1 gibi bazi rahatsizliklar {izerine
olumlu etkisi yapilan ¢aligmalarla ortaya ¢iktiktan sonra diyet lifi tiiketiminin 6nemi artmustir.
Ayrica, diyet liflerinin obezite, tansiyon, hemoroit, diyare, bazi bagirsak rahatsizliklari,

hipertansiyon, damar ve bagisiklik hastaliklar1 tizerine etkileri oldugu belirtilmektedir (25).
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Coziinebilir posalarin anahtar bir 6zelligi de viskozitedir ve viskoz posalar, gastro
intestinal igerikte viskoziteyi artirip besin-enzim etkilesimlerini inhibe ederek
fizyolojik sagliga faydali etkiler ortaya koymaktadir. Pektin, gumlar ve diisiik molekiil
agirlikli nisasta olmayan polisakkaritler sindirim oranini azaltma, doygunlugu artirma,
kolesterolil diisiirme ve postprandial glukoz seviyelerini normallestirme gibi énemli
fizyolojik roller iistlenirler. Guar gum ve bugday dekstrini genellikle intestinal flora
kompozisyonu tizerinde yararl etki gdsterdikleri yer olan kalin bagirsakta fermente

edilirler ve normal bagirsak fonksiyonuna yardimci olurlar (26).

Kondo ve ark. (2017), esmer piring eklenmis posadan zengin diyetin tip 2 diyabetli
bireylerde endotelyal fonksiyonu iyilestirici etkisini gozlemlemek istedikleri bir
calismada, beyaz ve esmer piring alan gruplar arasindaki posa alim miktar1 ¢cok farkl
olmamasina ragmen esmer piring alan grupta endotelyal fonksiyondaki iyilesme
onemli derecede fazla, yiiksek duyarli ¢ reaktif protein esmer piring alan grupta

iyilesmeye daha meyilli oldugu goriilmiistiir (27).
2.3.1. Posa ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Diyet posasi ¢oziiniir, ¢6ziinmez ve daha spesifik bir grupta olan viskoz posa olarak
gruplanmistir, Bu posa gruplarinin etkileri Tablo 2.2 ‘de 6zetlenmistir. Viskozite,
jellesebilme 6zelligidir. Iyi hidrate olabildigi i¢in bu tip posa; besin dgeleri yiikiinii
emme ve yayma oranini azaltarak intestinal igerigi daha viskoz hale getirebilir.
Faktorler; luminal icerigin artmis viskozitesi ve enterositlerin emici yiizeyini kaplayan

karismamis s1vi tabakasinin artmis direncine bagli diski difiizyonuna direnci igerir.

Genis sahalarda yapilan epidemiyolojik caligmalar, total diyet posasi tiiketimi ve
kardiyovaskiiler hastalik insidansi arasinda -6zellikle koroner kalp hastalig1 i¢in- gii¢lii
bir iliski oldugunu gostermektedir. 11 epidemiyolojik ¢calismanin bir araya getirilmis
sonuglara gore diyete her 10 gramlik posa ilave edildiginde koroner kalp hastaligi
riski %17 oraninda azalmaktadir. Calismalarin bir cogu ¢oziinebilir sebze veya meyve
posasindan daha ziyade ¢oziinmez tahil posasinin kardiyovaskiiler hastaliklardan

korunmada daha giiclii etkisi oldugunu géstermektedir (28).
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Tablo 2.2.Diyet posasinin metabolik etki mekanizmalari (28)

Coziinebilir Coziinmez (kepek)
(pektin, guar)
Fekal hacmi artirma +/- +

Kolesterol diisiiriicii -
Artmis safra kesesi salinimi | + -
Artmis karigmamis su + -
tabakasi +
Diisiik enterosit diflizyonu

Glisemik kontrol

Diistik gastrit bosalma + -
Diisiik glikoz absorbsiyon + -
orani + =

Diisiik postprandial insiilin

Molekiiler mekanizmalar tamamen bilinmemesine ragmen, posa aliminin kolesterol
metabolizmasi {izerindeki etkileri genis kapsamli olarak g¢alisilmistir. Vejateryan ve
semi vejateryanlarin omnivor bireylere kiyasla daha diisiik kolesterol ve LDL
kolesterol ve daha diisik LDL/HDL ve total kolesterol/HDL kolesterol seviyeleri
gosterdigi yillardir bilinmektedir. Keys ve ark. (1961), bazi posa tiirlerinin insanlarda
total plazma kolesterol diizeylerini diisiirebilecegini; c¢esitli c¢aligmalar Ozellikle
¢oziinebilir posa tiirlerinin (guar gum, beta glukanlar, glukomannan, pektin, psilyum)
yiiksek diizeyde tiiketiminin serum kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerini ciddi

oranda diistirdtigiinti gostermistir (29,30).

Lignin ve bazi posalar (6r: b glukanlar) safra sekresyonunu artirici olarak rol oynar.
Bu mekanizma enterohepatik dongiiniin kismi blokajin1 ve CYP7A1 ekspresyonunu(7
alfa kolesterol hidrolaz, 7 alfa cholOHase) artirarak kolik asit ve safra asitlerine serbest
kolesteroliin daha fazla tasinimini uyarir. Sonug olarak, daha az kolesterol VLDL

sentezi i¢in kullanilir (Sekil 2.1) (29).
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Sekil 2.1. Bazi posa tiirlerinin hipokolesterolemik etkisi (29)

Franco ve ark. (2014), ispanya’da ¢alisan bir popiilasyonda diyetsel posanin metabolik
sendrom ve diger kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkisini degerlendirmek
istedikleri bir ¢alismada; ¢oziinmez posa alimi ile sistolik ve diastolik kan basinci, total
kolesterol, trigliserit, apolipoprotein B100 ve TG/HDL oraninin ve ¢6ziiniir posa alimi

ile TG ve apolipoprotein B100 oraninin ters orantili oldugunu géstermislerdir (31).

Gulati ve ark. (2017), Hindistan’da yasayan 1limli hiperkolesterolemisi olan Asya’li

Hindistanlilarda yulaf tliketiminin lipit parametreleri iizerindeki etkilerini
degerlendirmek istedikleri bir ¢calismada; miidahale grubuna giinde 70 g yulaf lapasi
vermisler, miidahale grubunun total kolesterol seviyesinde %8,1 azalma, kontrol
grubunun kolesterol seviyelerinde %3,1 azalma (p<0.02) oldugunu gézlemlemislerdir.
Yine miidahale grubunda LDL Kkolesterol seviyesindeki azalmanin %11,6, kontrol

grubunda bu azalmanin %4,1 oldugunu gézlemlemislerdir (32).
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2.3.2. Posa ve obezite

Heaton(1973) posanin fizyolojik olarak enerji alimini 3 mekanizma ile engelledigini
bildirmistir;
1)Posa; diyette kullanilabilir enerji ve besin 6gelerinin yerini alir.

2) Posa, ¢ignemeyi artirir; bu durum da midenin genislemesi ile sonuglanan tiikriik ve

gastrik sivilarin sekresyonunu saglayarak doygunlugu meydana getirir.
3)Posa ince bagirsagin emilim etkinligini azaltir (33, 34).

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar, diyetsel posa alimi ve obzeite arasinda ters iliski
oldugunu gostermistir, bu durum c¢esitli kesitsel calismalarla da ortaya konulmustur.
Drewnowski (1998), posa igeriginin besinlerin lezzeti iizerinde 6nemli bir etkisinin
oldugunu ve enerji alimini azaltabilecegini vurgulamistir. Coziinebilir ve ¢ozlinmez
posa tiikketimi doygunlugu artirir. Howarth ve ark. (1973), giinliik diyete eklenen 14 g
posa tiikketiminin enerji yogunlugunu %10 azalttigini ve yaklasik 4 ayda 1,9 kg agirlik
kaybina sebep oldugunu bildirmistir (35,36).

Viicut agirligl, ve yag kiitlesi diizenlenmesi merkezi sinir sistemi, periferal duyusal
uyar1, gastrointestinal kanala ulasan mekanik ve kimyasal doygunluk sinyalleri,
afferent vegal giris, ve karaciger ve yag dokusundan gelen adipozite sinyalleri iceren
¢oklu faktorlerin rol aldigi kompleks sonucu meydana gelir. Birgok ¢alismada, diyet
posasi sindirilebilir polisakkaritler ve basit sekerler ile karsilastirildiginda doygunlugu
daha fazla uyardig1 goriilmiistiir. Daha fazla doygunluk c¢esitli faktdrlerin sonucunda
meydana gelebilir; diyetsel posanin intrinsik fiziksel 6zellikleri (hacim artisi, jel yapisi
ve gastrik igerigin viskozite degisikligi), gastrik motor fonksiyonun uyarilmasi ve
postprandial glukoz ve insiilin yanitlarin1 baskilamasi gibi. Doygunluk sinyalini
uyaran bagirsak peptid hormonlarinin (ghrelin, GLP-1, Kolesistokinin, peptit YY ve
GIP) kabul edilmis etkileri hala tamamen ¢oziilememistir. Besinlerde yer alan diyet
posasi daha diislik enerji yogunluguna sahiptir ve besinlerin lezzetliligini etkileyebilir,

bu durum da enerji alimini azaltabilir (37).

Du ve ark. (2010), tarafindan yapilan total diyet posasi, tahil posasi, ve sebze-meyve
posasinin agirlik ve bel gevresi ile iliskisininin incelendigi bir ¢calismada, 20-78 yas

arasl, kanser, kardiyo vaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklar1 olmayan
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89,432 Avrupali katilimer 6,5 yil izlenmis; total diyet posast alimiin agirlik ve bel
cevresi Ol¢limleri ile ters iliskili oldugu, giinde 10 g daha fazla posa aliminin sirasiyla
yilda 39 g ve 0.08 cm daha az viicut agirhigi ve bel ¢evresi degisikligine sebep oldugu;
giinde 10 g’dan daha fazla tahil posasinin sirastyla yilda 77 g ve 0.10 cm daha az viicut
agirhigi ve bel gevresi degisikligine sebep oldugu gosterilmistir (38).

2.3.3. Posa ve diyabet

Diyet posasi post-prandial glisemik yiikselmeyi cesitli mekanizmalarla 6nlemektedir.
Bu mekanizmalar; artmis insiilin duyarliligi, glukoneogenezi azaltan bazi ajanlarin
detaylandirilmas1 (diyetsel posanin kolonik fermentasyonu), pankreatik amilazin
azalmis aktivitesi ve bunun karbonhidrat kaynaklarina yonelik intestinal jel olusumu
yoluyla gecikmesidir. Bu 6zelliklere bagli olarak karbonhidrat derecesi diyabetik
diyette glisemik egri iizerinde negatif etkiler yaratmadan %50-60 a kadar
yiikseltilebilir. Aynm1 miktardaki karbonhidrat i¢in, diyete eklenen diyet posasi kan
glukozunu %10-20 oraninda azaltabilir (39).

EPIC-InterAct (EPIC ile etkilesim igerisinde olan) 2015 ¢alismasinda diyetsel posa ve
tip 2 diyabet riski arasindaki iliski degerlendirilmek istenmis; calismada ortalama
11,559 tip 2 diyabetli birey 10,8 yil izlenmistir. Bu EPIC-InterAct Calismasi’nda
yasam tarzi ve diyetsel faktorlerdeki diizenlemelerden sonra diyet posasi alimi ile daha
diisiik diyabet riskinin iligkili oldugu, ayn zit iliskinin tahil ve sebze posast i¢in gegerli

oldugu, ancak meyve posasi igin gegerli olmadigi sonucuna varilmistir (37 yeni 40).

Schulze ver ark. (2004), glisemik indeks ve diyet posasi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bildirmistir. Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar yiiksek kan glukoz seviyelerine neden
oldugu; bu kronik hipergliseminin 6ncelikle insiilin salimimimi azaltarak pankreastaki beta
hiicre disfonksiyonuna sebep oldugunu ortaka koymuslardir (41). Ikinci olarak da enerjinin
fazla miktarina bagl olarak iskelet kasi, karaciger ve adipoz doku gibi dokular insiiline direngli
hale gelir (14).

2.3.4. Posa ve gastrointestinal saghk

1970’lerin basindan beri posanin bagirsak fonksiyonlarini gelistirdigi bilinmektedir.
Nature makalesinde, Stephen ve Cummings (1980), ¢6ziinebilir ve ¢dziinmez posanin

kolondaki etkilerini sindirilebilme derecelerine bagl olarak gostermislerdir (42). Bir
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calismada ¢Oziinmez posanin digki hacmini artirarak ve fekal sivi igerigini ve fekal

hacmi artirarak kolonik fonksiyonu degistirdigini de gostermislerdir (43).

Coziinebilir posa gastrik bosalmay1 daima geciktirir, ¢6ziinmez posa ise intestinal
hereketlenmeyi artirir. Ince bagirsakta, diyetsel posa inkretinler olarak rol oynayan ve
insiilin saliimini uyaran ve istahi etkileyen birgok cesitte gastrointestinal hormonal
yanitlar gosterir. Bazi posalar safra asitlerine baglanir ve migel sekli olusumunu

engeller ve sonug olarak safra asitleri ve kolesteroliin fekal atimini artirir (14).

Amerikan Gastroenteroloji Birligi iyi bir sindirim sagligin1 “uygun besin 6gesi
emilimi, intestinal motilite, immiin fonksiyon ve dengeli bir mikrobiyota (bagirsakta
yasayan mikroorganizma toplulugu)” olarak tanimlamistir (44). Dengeli bir diyet
sindirim sagliginin siirdiiriilmesinde dnemli bir rol oynar ve sindirim semptomlarini
Onler. Diyet posast sindirim sagligini; laksatyon (gevseme) modulasyonu,
fermentasyon ve gut mikrobiyota yoluyla saglar (17).

En fazla sayida ve en giiglii bilimsel ¢alismalar posanin laksatyon iizerindeki etkisi ile
ilgili yapilan ¢alismalardir. Bu etkiler; posanin transit zaman ve fekal hacim iizerindeki
etkileridir. Yapilan derleme ¢alismalarinda, bir gram posa alindiginda, feges artig1 ne
kadar olur diye incelendigine; bugday kepeginin her 1 gramu tiiketildiginde feceste
5,25 g artis olurken yiiksek diizeyde fermente edilebilir posa olan pektinin en diisiik
hacimde yanit gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle bugday kepegi fekal hacim artis
i¢in altin standart olarak kabul edilmistir (45).

Polisakkaritler bakteriyal hiicrelerde niifuz olamazlar, dncelikle monosakkaritlere
hidrolize olmalar1 gerekir; bu hidrolizasyon, bakteriler tarafindan sekrete edilen
ekstra-selliiler enzimler veya membrandz yoluyla gergeklesir. Bu monomerik
sekerlerin metabolizmasi sonucunda kisa zincirli yag asitleri meydana gelir; bu yag
asitleri temel olarak propiyonat, asetat ve biitirattir, olusan gazlar ise karbondioksit,

hidrojen ve metandir (46).
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Tablo 2.3. insanlarda diyetsel posanin kolonik fermente edilebilirligi (46)

Diyetsel posa Fermente edilebilirlik (%100)
Seliiloz 20-80

Hemiseliiloz 60-90

Pektin 100

Guar gam 100

Pisilyum 55

Bugday kepegi 50

Direngli nisasta 100

Iniilin, oligosakkarit 100 (eger asir1 miktarda degilse)

Fermantasyon sonucu olusan iiriinlerin biiyiik bir kism1 floranin sentezi ve biiylimesi
icin gerekli olan karbon ve bakterinin yararlanacagi enerji i¢in kullanilir, diger bir
kismi ise digk1 veya rektal gaz olarak elimine edilir, ancak biiyiik bir kismi kolonik

mukoza tarafindan emilir (47).

Bakteriler tarafindan sindirilmeyen karbonhidratlarin fermentasyonu karbonhidratin
fizikokimyasal 6zelliklerine, posa diizeyine ve posa tiikketen bireyin bakteriyal topluluk
kompozisyonuna baglidir. Bakteri, Karbonhidrata bagli birimlere ve glikozid
hidrolazlar, glikoziltransferazlar, polisakkarit liyazlarve karbonhidrat esterazlar gibi
bircok tiirde posanin hidrolizine sebep olan enzimlere sahiptir. Boylelikle, diyette
bircok cesitte diyetsel posa (seliiloz, hemiseluloz, pektin, gum, fruktanlar v.s) ve
direncli nisasta olmasi; bu diyetin genis aralikta monosakkarit birimleri ve alfa ve beta
baglar1 icermesi daha az sindirilebilir substratlar i¢eren (rafine diyetler gibi) diyetlere

kiyasla gastrointestinal mikrobiyal komuniteyi daha destekleyicidir (47).

Fermente edilebilir posalar, intestinal floranin kompozisyonunu degistirerek sagliga
yararl etkiler gosterir. Prebiyotikler; sinirli sayida olan dogal bakterilerin biiylime ve
aktivitesini olumlu yonde uyararan konakg¢i bakteriler i¢in yararli fizyolojik etki
saglayan sindirlemez 6gelerdir. Bu durum ise posanin insan sagligi i¢in ¢ok yararlt
etkileri olan bifidobakteria ve laktobasillus gibi bakterilerin gelismesini artirdigin

gosterir (48).
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2.3.5. Diyet Posas1 ve Kanser

Yapilan giincel ¢alismalar yliksek diizeyde posa i¢eren diyetlerin bazi tiir kanserlerin
riskini azalttigim gostermektedir. Amerika Besin ve Ilag¢ Yénetimi (FDA); diisiik yagh
ve yuksek diizeyde tahil iirtinleri, meyve ve sebze igeren diyetlerin bazi tiir kanserlerin
riskini azalttigini bildirmistir. Yapilan ¢aligmalar daha ¢ok kolerektal kanser ve posa
tizerineyken, meme kanseri ve posa iizerine yapilan ¢alismalar sayica daha azdir. Diyet
posast diski hacmini artirarak ve transit zamani azaltarak, kansere sebep olan
maddeleri kalin bagirsaklardan stipiiriicii olarak etkin olur ve bdylece kansere karsi

koruyucu 6zellik gosterir (49).

Kolonik mikrobiyota tarafindan fermente edilebilir posanin kullanimi, bakterilerin
sayist ve tiiriinde degisiklikler ile sonuglanir ve en 6nemlisi gentoksik, karsinojen ve
tiimor iiretici formu agisindan metabolik aktivitelerini degistirir. Iniilin, direngli nisasta
ve bazi oligosakkaritler gibi prebiyotik lif kaynaklar1 kisa zincirli yag asitleri {ireten
bakteriler i¢in bir substrat olarak rol oynar ve bu durum intestinal pH’da diisiise sebep
olur. Kisa zincirli bir yag asidi olan biitirat insan kolonik tiimor hiicre dizilerindeki

apoptozisi artirir.  Apotozis siireci karsinogeneze karst dogal hiicresel bir savunmadir
(14).

Aune ve ark.(2011), diyetsel posa ve tam tahil alimimninkolerektal kanser ile iligkisini
incelemek istedikleri sistematik derleme ve doz-yanit prospektif ¢alismalarin meta
analizinde, baklagil, sebze, misir gevregi, meyve gruplarindan gelen giinliik 10 g diyet
posasinin ve gilinde 3 kez verilen tam tahil {iriinlerinin kolerektal kanser riski ile
iliskisini ortaya koymuslaridir. Buna gore 6zellikle misir gevregi ve tam tahillardan
alinan diyet posasinin yiiksek dozlarda aliminin diisiik kolerektal kanser riski ile iligkili

oldugunu gostermislerdir (50).

2.3.6. Diyet posasi ve immiin sistem

Yapilan giincel calismalarda diyete fermente edilebilir posa ilavesinin barsak
fonksiyonu ve yapisini ve barsak bazli hormonlarin iiretimini degistirdigi; hastalik
yoklugunda bile tiim viicut glikoz homeostazisini dengeledigi gosterilmistir. Fermente
edilebilir diyet posasinin barsakta immiin sistem tizerindeki etki mekanizmasi tam
olarak belirlenememistir. Bu konu ile ilgili gesitli hipotezler one siiriilmiis ve

tartistlmigtir.  Prebiyotik bir lif, yalmizda hidrolize olmaz, aynt zamanda
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gastrointestinal kanalin {ist bolimiinde absorbe de olur ve barsagin mikroflroasini

degistirerek bir veya birgok sayida yararli bakteri i¢in segici bir substrattir. Prebiyotik

liflerin (iniilin ve oligofruktoz) insan kalin barsaginda yararli etki gosteren laktik asit

bakterilerinin sayisini artirdigi da giiglii kanitlarla gosterilmistir (51).

Diyetsel posanin immiinomodiilator etkileri Tablo 2.4° te gosterilmistir.

Tablo 2.4..Diyetsel posanin immiinomodiilator etkileri (51)

Referans | Bireyler Deneysel posa Kontrol Immiin etkiler
diyet/posa
Field ve | Yetiskin Fermente  edilebilir  posa | Seliiloz,8-3 | intraepitelyal hiicreler,
ark. 1999 | mongrel karistmi (pancar  posasi, | g/kg payer plaklart ve lamina
kopekleri oligofruktoz,akasya sakiz1),8- propria  ‘da  CDS8+
7 o/kg hiicrelerini artirir.
Gaskins | C57BL/6NHsd | Oligofruktoz, 30 g/L. igme | Ensure Mesenterik lenf nodiilleri
ve ark. | fareleri suyu (dusiik ve periferal kanda CD4+
1996 Veal Oligofruktoz, 10g/L igme suyu | rezidii) hiicrelerini artirir.
Kaufhold | buzagilar tam siit | Mesenterik lenf nodiilleri
ve ark bazli ve intraepitelyal
2000 seliiloz, %5 | lenfositlerde yiiksek T
hiicre mitojen yanitina
sebep olur
Cekal ve kolonik
makrofajlar artirir
Kanda eozinofil
granulositlerini artirir.
Kudoh ve | Sprague — | Gum Arabik,selfiir,laktuloz ve Ince barsak ve cekal
ark. 1998 | Dawley ratlar1 | arindirilmg sindirilebilir mukozada k-hafif zincir
dekstrin, %5 ve 1gA-pozitif hiicrelerini
artirir.(tiim posalar)
Dalakta ~ CD4+:CD8+
oranin1  azaltir.(selfur,
laktuloz)
Dalakta CD3+ oranim
azaltir(gum arabic)
Kudoh ve | Sprague- Selfiir, Seliiloz,%5 | Cekumda 1gA  pozitif
ark. 1999 | Dawley ratlar1 | glukomannan,kurdlan,laktuloz hiicrelerini artirir.(selfiir,
%5 laktuloz)
Lim ve | Sprague- Pektin,konjak mannin veya | Seloluz, Cekal  igerige  igA
ark. 1997 | Dawley ratlar1 | kitozan, %5 %5 sekresyonunu artirir(tim
posalar)

Serum ve mesenterik lenf
nodiillerinde 1gE
azaltir.(tlim posalar)
Serum igA ve igG artirir
(pektin)
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Mesenterik lenf
nodiillerinde IgA ve IgG
artirir(pektin)
Mesenterik lenf
nodiillerinde CD4+ T
hiicrelerini artirir.
Mesenterik lenf
nodiillerinde interferon
gamma y1 artirir.

Madar ve
ark. 1998

Sprague-

Dawley ratlar
(timor iceren)

Seliilloz, beyaz iizim veya
domates kabugu, %15

Seliiloz,
%3

Kolonik mukozada
timére  yakin  yerde
lenfoid infiltrat alanim
artinnr  (beyaz  ilizlim,
domates kabugu)

Kolonik mukoza ve
tiimorlerde Ki-67+
hiicrelerini artirir

Nagai ve
ark. 2000

Wistar/ST
ratlari

Seker pancar1 posasi,%10
p p

Posa
icermeyen
bebek

formulasi

Kolorektumda CD8+
intra epitelyal lenfositleri
artirir.

Nagendra
&Venkat
Rao,
1994

Wistar ratlari

Laktuloz, %10

Seliiloz,%?2

Intraepitelyal
makrofajlarin  fagositik
fonksiyonunu artirir.

Pierre ve
ark. 1997

Min fareleri

Oligofruktoz (siikrozdan),
bugday kepegi ve direncli
nisasta, %5-8

Seliiloz,%5

Ince barsakta payer
plaklart sayisin
artirir(kisa zincirli

fruktooligosakkaritler)

Yamada
ve ark.
1999

Sprague-

Dawley ratlari

PHGG(kismen hidrolize guar
gum), gar gam, HM pektin
veya glukomannan %5

Seliiloz,%5

Dalak ve mesenterik lenf
nodiillerinde IgA
artirir(tlim posalar)
Dalak(glukomannan,
pektin) ve mesenterik
lenf nodillerinde IgG
artirir (tiim posalar)
Serum IgA (guar gum,
glukmannan, pektin) ve
IgM (glukomannan)
artirir.

Yun ve
ark. 1997

C57BL/6
fareleri
(immiin
sistemi
baskilanmis)

Yulaf beta glukan, her 48
saatte bir 3 mg

Diyete 6zel
degil

Serumda spesifik
olmayan ve antijene
spesifik IgG artirir

Dalak ve mesenterik lenf
nodiillerinde IFN gama
ve IL-4  salgilayan
hiicreleri artirir

21




Yun ve | C57BL/6 Yulaf beta glukam, her 48 | Diyete dzel | Intestinal antijene ogii
ark. 1998 | fareleri saatte bir 3 mg degil IgA artirir.
Mesenterik lenf
nodiillerinde IL-4
sekresyonunu artirir.
Zusman Ratlar Seliiloz, beyaz iizim veya | Seliilloz,%3 | Splenik kirmizi 6z de
ve ark. domates kabugu, %15 plazma hiicrelerini artirir
1998 (tlim posalar)

Yapilan bir ¢alismada iniilinin immiin sistemin ¢esitli parametreleri iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir, bu durum enfeksiyonlara kars1 iniilinin etkilerini bir 6lgii olarak
tamimlar. Iniilin immiin sistem {izerinde su mekanizma ile etkilidir; prebiyotik
tilketimine bagli olarak artan bifidobakter ve laktobasiller liimenden immiin sistemi
etkileyici molekiillerin iriinlerde bir degisiklik oldugunu gosterir. Probiyotik
bifidobakterlerin tiiketimi; bu bakterilerin immiin sistem tuzerindeki etkisinin
gdstergesi olarak ince barsak ve feceste IgA seviyelerini artirir.iniilin tiiketimi,
mukozanin fizyolojik etkilerine neden olan kisa zincirli yag asidi {liretimi artigina
neden olur, biitirat ise ratlarda lenfosit liretimini baskilar, sitokin ekspresyonunu azaltir

ve IL- 10 iiretimini artirir (52).

Ampatzoglou ve ark. (2016), tam tahil tiiketiminin giinde en az 80 g artisinin saglikli,
orta yasl ve diisiik tam tahil tiiketme aligkanlig1 olan yetigkinlerde inflamasyon, glikoz
metabolizmas1 ve immiin sistemin fenotipik ve fonksiyonel yanlarinin etkilerini
degerlendirmek istedikleri bir ¢aligmada, katilimcilara yiiksek (80 g ve iistii) ve diisiik
(16 g ve alt1) tam tahil igeren diyet verilmis, 6 hafta miidahale ve 4 hafta arinma
periyodu olarak belirlenmistir. Tam tahil tiikettimini artiran grupta, ex vivo CD4(+) T
hiicre konsantrasyonu daha diigiik; serum IL-10, C-reaktif protein, C-peptit, insiilin ve
plazminojen aktivatdr inhibitér-1 konsantrasyonlar1 daha diisiik bulunmustur. Tam
tahil miidahalesi boyunca CD4(+) merkezi hafiza T hiicreleri yiizdesi ve dolasim
adipsin seviyelerinde artig gosterilmistir (53).

Iniilin aracili immiin modiilasyonun mikrobiyotaya bagli mekanizmalar1 Sekil 2.2° de
gosterilmistir.
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Diyette prebiyotikler (intlin)

Kolonik mikrobiyota

/ tarafindan fermentasyon \

Bifidobakteria nin biylimesi Fermentasyon urlnleri
ve baktobasiller
Patojenlerin

V70 N

(Kisa zincirli yag sitleri,

Mikrobiyota Degismis metabolik
kompoisyonunda > profil
degisiklikler

N

GALT ile degisen
etkilesim

I

immiin modiilasyon

Sekil 2.2. iniilin aracih immiin modiilasyonun mikrobiyotaya bagh mekanizmalar: (51)
Probiyotik bifidobakterilerin tiikketimi ince barsak ve fegeste IgA seviyelerinin artisina
sebep olur ve immiin sistemde bu bakterilerin etkisi yeniden goriiliir. Bilindigi tizere
iniilin tiiketimi mukozanin fizyolojik etkilerine sebep olan kisa zincirli yag asitleri
(SCFA) diretiminin artisina sebep olur; 6te yandan biitiratin farelerde lenfosit
proliferasyonunun baskiladigi, sitokin ekspresyonu ve IL-10 iretimini azalttig

bildirilmistir. Bu fermentasyon iiriinleri, kan dolagiminda emilecek ve immiin sistemin
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diger bolgelerini etkileyecektir. Ozellikle biitirat gen ekspresyonunu etkileyen histon
deasetilasyonunun inhibisyonu yoluyla kromatin yapilarini etkiler. GALT(gut-
associated lymphoid tissue/bagirdak ile iliskili lenfoid doku)’in immiin hiicrelerinin
aktivasyonu, son zamanlarda tamimlanan G protein ¢ifti SCFA reseptorlerinin

aktivasyonu yoluyla uyarilabilir (52).

2.2.7. Diyetsel Posa ve Kemik ve Mineral Metabolizmasi

Gut mikrobiyota degisimi ile baglantili obezite, gastrointestinal hastaliklar, ve
kardiyometabolik hastaliklar gibi durumlar ¢esitli bilimsel g¢aligmalar ile ortaya
konulmustur; genomik sorgulamanin yeni metotlari ile ilgili yapilan yeni ¢alismalarda
ise gut mikrobiyal etkilesimlerinin kemik dokusu gibi periferal dokularla etkilesimleri
tizerinde durulmustur. Barsak-kemik eksenini destekleyen c¢esitli mekanizmalar

derlenmistir (54). Prebiyotik-barsak-kemik ekseni Sekil 2.3 te gosterilmistir.

Kemik saghgini iyilestirmek amaciyla mikrobiyal hareketlilik

icin olasi metabolik yollar
Kemik Diyetsel
sonuglari lyilesmis intestinal bariyer fonksiyonu modifikasyon
Azalmig Azalmig inflamasyon Seker
osteoklast Degismis mikrobiyota kompozisyonu Yag
aktivitesi Artmis kisa zincirli yag asit Uretimi Protein
Artmig Salgilanan hormonlar ve sinyal verici
osteoblast v molekdller Posa .
aktivitesi -
y Y Prebiyotik barsak kemik ;
R ekseni p
G :
immiino sinyalleri (T hiicreleri,
sitokinler) Biyoaktif
Katekolaminler (adrenalin, dopamin) bilesenler
Glukokortikoidler /hormonlar Prebiyotikler
(seratonin, 6strojen) L Probiyotikler
Antibiyotikler

Barsak dokusu ve mikrobiyotayi etkileyen
sistemik noro inflamatuar yanitlar

Sekil 2.3. Prebiyotik-barsak-kemik ekseni (54)

Prebiyotiklerin diyetsel tiiketimi intestinal ¢evre ve doku morfolojisini uyaran gut
mikrobiyal mekanizmalar1 uyarir. Bu degisiklikler; sinyal molekiilerinin, immiin
hiicrelerinin ve kemik mineral alimim yararli olarak etkileyen sinyal molekiillerinin
tretimini artirir. Mikrobiyal sinyal molekiilleri hematopoietik ve kemik iliginden

olusan immiin kok hiicrelerinin salinimini uyaran nérinflamatuar yanitlar tetikler; bu
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durum da intestinal mikrobiyal topluluklari ve doku inflamasyonunu etkileyen

intestinal dokuya geri bildirim olusturur (54).

Whisner ve ark. (2016), yaptigi saglikli adolesanlarda ¢6ziinebilir misir posasinin
cesitli dozlarmin(0,10 ve 20 gr) kalsiyum emilimi, biyokimyasal kemik o6zellikleri ve
fekal mikrobiyom tizerindeki etkisini degerlendirmek istedikleri bir ¢alismada, kontrol
grubuna gore miidahale grubunda 6nemli derecede arttigi, ¢ozlinebilir misir posasi
tilkketiminden sonra fekal mikrobiyal komunite c¢esitliliginde ©nemli farkliliklar
goriilmiis, artmig kalsiyum emiliminin ise Clostridium ve siniflanmamis Clostridiasea

artisi ile pozitif korele oldugu bildirilmistir (55).
2.4. Diyet posasinin tiirlerine gore fizyolojik etkileri

Diyet posasti, suda ¢coziinebilme 6zelligine gore iki grupta incelenir; suda ¢éziinemeyen
posa tiirleri; seliiloz, lignin ve bazi hemiselulozlardir ve ana gorevi barsak gecis hizini
yavaglatmak, fekal hacmi artirmak ve enerji alimini azaltmaktir ve yiiksek diizeyde
doygunluk hissi saglarlar. Coziinebilir posalar ise pektin, gumlar, oligosakkaritler ve
bazi hemiseliilozlardir ve insan viicudunda bazi spesifik fonksiyonlar1 vardir; barsak
gecis hizini artirirlar, gastrik bosalmayi geciktirirler, glukoz emilimini yavaglatirlar;
sonugta postprandial glisemiyi azaltirlar, safra asitlerini ayirirlar ve boylece serum
kolesterol diizeyinin diismesine yardimei olurlar. Diyet posasinin kullanimi kronik
bulasici olmayan hastaliklarin tedavisine yardimci olabilen diger diyetsel faktorler ile

iliskilidir (56).

Coziinebilir posa yalnizca bazi fizyolojik etkiler gostermek ile kalmaz, ayn1 zamanda
yararli mikroorganizmalar i¢in substrat bir besin gorevi gorerek onemli mikroflora
olusturur boylece bir prebiyotik ve konak¢i sagligimi artirict olarak rol oynar.
Coziinebilir posa alim1 olusabilecek kardiyovaskiiler hastalik ve diyabetin bagimsiz
bir Onciisii olarak goriilen, akut inflamasyon marker C reaktif protein (CRP) e kars1

koruyucu etki ile iligkilidir (57).
2.5. Posa Tiketiminde Prevalans

NHANES 2009-2010, What We Eat in America verileri raporuna gére Amerika’da 2
yas ve lstli ve anne siitli alan bireyler haricinde giinde 16 gr posa alimi1 oldugu

belirlenmistir. Bu rakam kadinlarda 15 g, erkeklerde 18 g’dir. Tabloda 12 yas ve iistii
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erkeklerde posa aliminin kadinlardan daha fazla oldugu gosterilmistir. Siyah irkta (13

g) Beyaz 1k (16 g) ve Ispanyollara (17 g) gdre posa alimi daha diisiiktiir (58).

NHANES 2009-2010 verileirne gére Amerika popiilasyonunda posa alim1 Sekil 2.4’

te, gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Amerika popiilasyonunda posa alimi, WWeia, NHANES 2009-2010
(58)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore 19-30 yas erkek
bireylerde giinliik ortalama posa tiikketimi 22 g, kadin bireylerde 19 g’dir (Tablo 2.5).
Bireylerin suda ¢oziiniir ve ¢6ziinmez posa tiiketimi ortalamalar1 da Tablo 2.6 ve 2.7

‘de verilmistir.
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Tablo 2.5. Yas gruplarina gore 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin giinliik toplam posa
tiikketim miktari, Tiirkiye beslenme ve Saghk Arastirmasi 2010 (59)

Erkek Kadin

X S Medyan Range n X S Medyan  Range n
19-30 yas
Kent 21.58 10.62 19.83 69.34 541 18.53 9.46 17.44 61.19 730
Kir 25.68 12.52 24.36 79.17 202 20.96 12.63 19.24 99.47 234
Toplam 2243 11.16 21.19 80.83 743 19.02 10.23 17.57 99.47 964
31-50 yas
Kent 22.99 10.46 21.30 62.43 766 19.75 9.54 18.49 88.05 1355
Kir 25.92 12.94 23.70 95.05 375 22.42 11.63 20.10 117.24 532
Toplam 2371 11.19 21.80 95.05 1141 20.29 10.06 18.85 119.17 1887
51-64 yas
Kent 23.35 11.11 21.87 64.63 417 20.54 9.95 18.72 77.05 713
Kir 25.52 12.51 23.77 72.77 305 22.06 11.55 20.18 77.55 455
Toplam 24,02 11.59 22.24 73.40 722 20.99 10.47 18.97 77.55 1168

Tablo 2.6.Yas gruplarina gore 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin giinliik suda
coziinebilen posa tiiketim miktarlar (g), Tiirkiye beslenme ve Saghk Arastirmasi 2010

(59)
Erkek Kadin

X S Medyan Range n X S Medyan  Range n
19-30 yas
Kent 7.15 3.61 6.63 23.99 541 5.78 3.08 5.39 19.72 730
Kir 8.32 4.05 7.68 21.95 202 6.60 4.24 5.69 24.68 234
Toplam  7.39 3.74 6.88 23.99 743 5.94 3.36 5.40 24.83 964
31-50 yas
Kent 7.46 3.69 6.83 28.49 766 6.07 3.14 5.42 23.58 1355
Kir 8.51 4.65 7.72 33.14 375 7.14 4.00 6.29 36.61 532
Toplam 7,72 3.97 7.02 33.48 1141 6.29 3.36 5.62 37.52 1887
51-64 yas
Kent 7.23 3.61 6.76 22.62 417 6.33 3.43 5.64 41.15 713
Kir 8.22 4.56 7.18 30.63 305 6.92 3.91 6.11 31.13 455
Toplam 7.54 3.95 6.89 30.74 722 6.51 3.59 5.80 41.16 1168
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. Tablo 2.7.Yas gruplarina gore 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin giinliik suda ¢éziinemeyen
posa tiiketim miktarlari (0),Tiirkive beslenme ve Saghk Arastirmasi 2010 (59)

X S Medyan Range n X S Medyan  Range n
19-30 yas
Kent 13.98 6.91 12.87 48.13 541 11.98 6.12 11.03 45.44 730
Kir 16.65 8.49 15.73 58.42 202 13.72 8.25 12.85 71.65 234
Toplam 14,53 7.35 13.55 59.31 743 12.33 6.64 11.33 72.02 964
31-50 yas
Kent 14.81 6.78 13.66 41.83 766 13.01 6.46 11.82 67.44 1355
Kir 17.08 8.72 15.37 62.78 375 14.81 7.75 13.30 77.35 532

Toplam 15.37 7.37 14.12 62.78 1141 13.38 6.78 12.04 78.35 1887

51-64 yas

Kent 15.28 7.47 14.05 45.72 417 13.49 6.44 12.56 39.05 713
Kir 16.77 8.54 15.49 47.66 305 14.44 7.50 13.26 46.42 455
Toplam 15.74 7.84 14.33 48.18 722 13.77 6.78 12.68 46.42 1168

2.6. Kolonik motilite ve defekasyon

Kolonik motilite, depolama, emilim, ilerleme ve defekasyon gibi major kalin barsak
fonksiyonlarmin altinda yatan kritik bir siirectir. Kolonik motilite hastaliklar tipik
olarak konstipasyon ve diyare ile ortaya ¢ikar. Kolonik transit zamanin 6l¢iilmesi
kolonik motilitenin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir ve hem problemin siddeti hem de

tedaviye yanitin degerlendirilmesi igin oldukg¢a 6nemlidir (60).

Yapilan manometrik calismalar ve radyolojik gozlemlere gore normal kolonik
motolite iki ana tipte simiflandirilabilir:
1.Non peristaltik-segmental kontraksiyonlar
2.Peristaltik-itici kontraksiyonlar
-Peristaltik diisiik amplitiidlii itici kontraksiyonlar

-Peristaltik yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar (8).

Segmental kontraksiyonlar digkinin  karigimini  saglarlar. Kolondaki yerel
kontraksiyonlardir. Kolon grafilerinde ‘haustralar’ olarak tarif edilir. Lokal itici
kontraksiyonlar digkiy1r proksimal veya distal yone dogru, sadece kisa mesafeler
icerisinde siiriikleyen peristaltik kontraksiyonlardir. Yiiksek amplitiidli itici

kontraksiyonlar ise proksimal kolondan distale dogru uzun bir mesafe kat ederek
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sonunda hastanin digkilamasin1 saglayan, giinde sadece birka¢ defa meydana gelen
peristaltik hareketlerdir. Yemeklerden sonra ortaya ¢ikan digkilama hissi, yliksek

amplitiidlii itici kontraksiyonlardan dogar (gastrokolik refleks) (61).

Kolon fizyolojisi komplekstir ve noral, endokrin ve luminal faktorler igeren gesitli
sistemlerin bir araya gelmesi ile uyarilir. No6ronal kontrol intrinsik ve ekstrinsik
kolonik sinir sitemi ile saglanir. Kolonun parasempatik sinir sitemi ile uyarilmasi ile
de defekasyon refleksi meydana gelir. Defekasyondan 6nce kolonda biriken, fekal
materyal, fizyolojik sfinkter olarak adlandirilan hareketleri kolonik kiitle hareketleri
yoluyla normal bos rektuma dogru ilerler. Distal rektumdaki gerilme, diskilama
hissinin ihtiya¢ duydugu bir sinyal ile iligkili olan afferent sinyalleri uyarir. Uygun
olduguna karar verilirse, son bir dizi norolojik kontrollii olaylar baslatilir ve diskilama

olusur (62).

Sagital diizlemde pelvik tabanin dinlenme, defekasyon sirasinda normal anatomi ve
fizyolojisi ve fekal inkontinans ve dissinerjik defekasyonu olan bireylerdeki anahtar

patofizyolojik degisiklikler Sekil 2.5 te gosterilmistir.

Normal
Dinlenme defekasyon -Diskinin duyusal algisi

-Rektal distansiyon

Genel simfizis

Puborektalis /".

Kontraktal diyafram, abdomen ve
rektal kaslar

-Rahatlamig eksternal anal
sfinkter(azalmis sfinkter basinci)

-Rahatlamis puborektalis kast

Mekanik EAS [
bariyer IAS
kaslari Dissinerjik -Uzamus kolonik transit zaman

-Diisiik dinlenme/ diisiik sikigmali sfinkter
basinci (zayif internal anal sfinkter ve eksternal
anal sfinkter)

-Puborektalisin kuvvetsizligi
-Noropati
-Degismis rektal ve anal hassasiyet

-Diareal sartlar

Inkontinans

defekasyon

Abdominal, rektoanal ve pelvik taban
kaslari

Rektal hiposensitivite
Sfinkter basincinda paradoksial artig

-Dinlenme anal sfinkter basincinda
%20 nin altinda rahatlama

-Yetersiz abdomino-retal itici giigler

Sekil 2.5. Sagital diizlemde pelvik tabanin dinlenme, defekasyon sirasinda normal anatomi ve
fizyolojisi ve fekal inkontinans ve dissinerjik defekasyonu olan bireylerdeki anahtar

patofizyolojik degisiklikler (63)
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2.7. Kolonik transit zaman

Kolonik transit zaman; besinler i¢in bagirsaklardan ge¢is siiresinin ne kadar siirdiigiinti
ifade eder. En dogru teknik terim orogekal transit zamandir ve 6nemli bir kavramdir.
Ciinkii intestinal kanal boyunca tiim kanaldan gegen besinlerin orani besinlerdeki
besin 6gelerinin nasil etkili sekilde emilecegini belirler ve saglikli bir bagirsak florasi

ile iligkili olan fermentasyonu etkiler (64).

Kolonik transit zamanin degerlendirilmesi, klinisyenlerin hem konstipasyonun klinik
sliphesini degerlendirmeleri, hem de siddetinin niceliksel olarak dl¢iimlerine izin verir.
Segmental kolonik motilitenin analizi ertelenen transiti 2 tipe ayririr (pankolonik ve

rektosigmoid hipomoatilite) (65).

Diyet, bagirsak davranisi ve igerigi ile iliskilidir. Yapilan donanimsal ¢aligmalarda;
ilkel toplumlarda yasayan insanlarin bagirsak transit zamaninin bu bolgede 15-25 saat,
bat1 tilkelerinde ise bu siirenin 3-5 giinii buldugu bildirilmistir. Endonezya’da yerli
popiilasyonda yapilan ¢aligmalar giinliik digkinin 600-800 gr oldugunu gosterirken,
Avrupalilarda bu miktarin 200 gr’dan daha az oldugu gosterilmistir. Gliney Afrika
Banti’da kuru feges agirliginin beyaz topluluga gore 2 kat fazla oldugu bildirilmistir.
Yine son zamanlarda Londra da St.Mary’s Hastanesi’nde yapilan giincel bir ¢alismada
Uganda kadinlartyla karsilastirildiginda Londra’lilarin - digkilarindaki bakteriyal

elementlerin bazilarinda 30 misli artis oldugu gosterilmistir (66).

Tablo 2.8°de  diyet ve bagirsak hastaliklari arasindaki iligski anlatilmigtir. Cok
miktarda, fazla kalintil1 ve islenmemis diyet tipik olarak kirsal Afrikalilarin beslenme
tarzidir. Digki biiytiktiir ve yumusak kivamdadir, transit zaman hizlidir ve kolonda
intraluminal basing vardir. Bu diyet ve diski 6zellikleri apandisit, divertiikilozis,

karsinoma, polipler ve iilseratif kolit gibi hastaliklarin riskini azaltir (64).
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Tablo 2.8. Diyet ve bagirsak hastahklar iliskisi (64)

Bagirsak iizerine etkisi Hastalhk
Diyet duyarhhg:
Transit Hacim Yogunluk/kivam | Intraliimen
basin¢lar
Biiyiik Diizenli Biiyiik Yumusak Diistik Diisiik
hacimli
Yiiksek
rezidii
Islenmemis
Konsantre Yavas Kiiciik Sert Yiiksek Yiiksek
edilmis Apendisit
Diistik rezidii Divertiikiloz
Islenmis Karsinomlar
Polipler
Ulseratif
kolitler

2.8. Kolonik gecis hiz1 ve hastaliklar
2.8.1. Kolonik transit zaman ve tiroid

Gastrointestinal hastaliklar tiroid hastaliginda yaygindir ve tiroid hormonlarinin

gastrointestinal kanaldaki etkisi bildirilmistir (67).

Sindirim sistemindeki motilite ve gegis hastaliklarinin hipotiroidizim ile sonuglandigi
bildirilmistir. Tiroid hastalarinda normal intestinal transit zaman ve normal gastrik
bosalma olmasina ragmen bu hastalarda gecikmis intestinal transit zaman da
bildirilmigtir. Ozefagiel motilite ve gastrik bosalma oran1 ¢alismalar1 yapilmasina
tagmen hipotiroidi olan bireylerde motor aktivite ve sindirim sistemindeki
degisikliklerin patofizyolojisi heniiz belirlenememistir. En olas1 patolojik sebep
gastrointestinal dokularda birikmis olan mukopolisakkaritlere bagl (6zellikle

hyalunorik asit) intestinal 6demdir (68).

Vuksan ve ark.(2008), yiiksek diizeyde posa aliminin saglikli bireylerde bagirsak
aliskanliklar1 ve gastrointestinal tolerans iizerine etkilerini aragtirmak istedikleri bir
caligmada, diyetlerine tam kepek, misirli kepekli gevrek ve psilyumlu kepekli gevrek,
musirli kepekli gevrek+ viskoz posali gevrek eklenen bireylerin (5 ayr1 kahvalti) diisiik
posali beslenen kontrol grubuna gére daha diisiik intestinal transit zaman ve dnemli

derecede daha fazla bagirsak hareket sikligi gosterdikleri bildirilmistir(69).
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Chan ve ark. (2007), Cin’deki konstipe bireyler iizerinde yaptiklari bir ¢alismada, diyet
posast aliminin artmast ile, 6zellikle kividen (¢ézlinmez posa igerigi daha ytiksektir)
alinan diyet posasinin artmasi ile konstipe bireylerde yanit verme orani %54.5 olarak
belirlenmistir. Tedavi sonrasi tam spontan bagirsak hareketleri ortalamasinda artis ,
laksatif kullaniminda azalma, ayn1 zamanda transit zamanda ve rektal duyarlilikta

iyilesme goriilmiistiir (70).
2.8.2. Kolonik transit zaman ve parkinson hastalig

Konstipasyon Parkinson hastaliginda major bir faktordiir ve predromal faz boyunca
gelisen birinci non motor semptomlardan biridir. Son zamanlarda konstipasyon
prodromal Parkinson hastalig1 i¢in arastirmalarda bir kriter olarak yer almistir ve
gelecekteki Parkinson hastaligr gelisimi ig¢in bir risk faktoriidiir. Parkinson tanisi
almadan 20 yil 6nce Parkinson hastalarinin gastrointestinal kanali girsinde patolojik
alfa-sintiklein kalintilar1 belirlenmistir. Vagal ve sakral dorsal ¢ekirdeklerin motor
cekirdeginde yer alan preganglionik parasempatik ndronlar, tutarli, ciddi patolojiyi
gosterir. Konstipasyonun altinda yatan mekanizmalar smirlidir ve Parkinson
hastalarinda enterik sinir sisreminin kendikendine dejenerasyonu gegirdiginin ne
derece oldugu halen tartismalidir. Rekto anal distansiyon ve konstipasyon kologastrik
refleksler yoluyla gastrik bosalmay1 yavaslatmasina ragmen, gastroparezis ve yavas
transit zamanin konstipasyona katkida bulunan faktréler olup olmadig:

bilinmemektedir (71).

2.8.3. Kolonik transit zaman ve diyabet

Diyabetik bireylerde konstipasyon ve laksatif kullanimi genellikle yaygin
goriilmektedir. Konstipasyondan sorumlu mekanizmalar net olmamakla beraber,
otonomik ndropatinin konstipasyondan sorumlu en Onemli mekanizma oldugu

bildirilmistir. Daha net mekanizmalar i¢in daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir
(72).

Toplum bazli epidemiyolojik ¢alismalar; diyabetli bireylerde gastrointestinal
semptomlarin bir diyabet komplikasyonu gostergesi olmadigimi gostermistir.
Diyabetik otonomik néropati bazi bireylerde bazi bireylerde olusabilir, ancak diger
faktorler de 6nemlidir (73). Ornegin bosaltim islevi bozuklugu bir baska 6nemli

faktordiir. Jung ve ark., tip 2 diyabetli konstipe bireyler iizerinde yaptiklari bir
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calismada, konstipasyonu olmayan tip 2 diyabetlilere goére daha uzun kolonik transit
zaman gosterdiklerini, ancak kardiyovaskiiler otonomik ndropatisi olan ve olmayan
diyabetik bireylerin transit zamaninda bir farklilik gozlenmedigini bildirmislerdir (65
yeni 71). Bir baska ¢alismada tip 1 diyabetlilerde konstipasyonun kalsiyum kanal
inhibitorleri ile iliskili oldugu bildirilmistir. Zayif glisemik kontrol de bir baska katk1
saglayan faktordiir. Akut hiperglisemi anorektal motor ve duyu fonksiyonlarini etkiler.
Diyabetiklerde konstipasyonun dogal oOykiisiinde zamanla gelisen bir semptom

goriilmez (74).

2.8.4. Kolonik transit zaman ve gastrointestinal hastaliklar

Diyetsel alimin kompozisyonu ve kalitesi, gastrointestinal hastalik veya rahatsizlik
varhg ve diger faktorler transit zamam etkiler. Ornegin inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda en yaygin semptom diyaredir. inflamasyon transit zamani etkiler,
besinlerin daha hizl gegisini saglar ve su emilimi i¢in daha az zaman olur, bu nedenle

disk1 suludur (75).

frritabl barsak sendromunun ana semptomlarindan biri bagirsak hareketlerindeki
anormal sikliklardir. Temel olarak hastaligin 3 ana klinik tipi goriilmektedir;
konstipasyon, diyare ve her ikisinin oldugu karisik tip. Hastaliklar kolonu etkiler,
ancak gastro instestinal kanal ile iligkili olan semptomlar da g6zlenmektedir. Blonska
ve ark. (2017), kahvaltilik tahil gevreklerine karsi Ig-G bagimli asir1 duyarliligi olan
irritable barsak sendromlu hastalarda oro-gekal transit zamani degerlendirmek
istedikleri bir ¢aligmada, transit zaman ve inflamatuar bagirsak-konstipasyon siddeti
arasinda pozitif korelasyon; inflamatuar barsak-diyare ve transit zaman arasinda

negatif korelasyon oldugunu gézlemlemislerdir (76).

2.8.5. Kolonik transit zaman kardiyo vaskiiler hastaliklar

Artmis posa alimi orogekal transit zamani azaltir, kolonik transit zaman diger birgok
hastaligin yaninda kolerektal kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini de etkiler.
Diisiik transit zaman kompleks karbonhidratlarin fermentasyon etkinligini azaltir ve
kisa zincirli yag asitleri, asetik asit, propiyonik asit ve biitirik asit iiretiminin
azalmasina neden olur, biitirik asit konakc¢i ve kolonositler i¢in bir enerji kaynagidir.
Hizli transit enerji liretimini artirir, yavas transit gruba gore hizli transit grupta 2 kat

fazla biitirik asit tiretilir. Asetik asit ve propiyonik asit arasindaki oran da yavas transit
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grupta yaklasitk 2 kat daha fazladir. Asetat/propiyonat oraninin azalmasi serum

lipidlerini azaltir ve bdylece kardiyovaskiiler risk azalir (77).

Diyetsel direngli nisasta; kolit ile iliskili kolerektal kanser modeli farelerde kisa zincirli

yag asidi liretimini artirir, inflamasyonu ve hiicre proliferasyonunu azaltir (78).

Kisa zincirli yag asitleri oksidatif stresin azaltilmasinda 6nemli bir faktér olarak
gosterilir.  Akdeniz diyeti makromolekiiler antioksidanlar igerir (79). Bu
makromolekiiler antioksidanlar yalnizca kolonik fermentasyon siireci boyunca salinir,
oksidatif stresi azaltir ve anaerobik mikrobiyota gelisimini koruyan luminal indirgeyici

¢evrenin siirdiiriilmesinde rol oynar (80,81).

Yukarida bahsedilen mekanizmalar transit zamanin nasil hizlandig1 ve konstipasyonun
onlenmesinin oksidatif stresi azalttig1 ile ilgilidir. Ancak; kardiyovaskiiler hastaliklar

onlemek igin yeterli biiyiikliikte kiimiilatif bir etki olup olmadigi tartismalidir (77).

2.8.6. Kolonik transit zaman ve bobrek hastaliklari

Son 5 yilda, bagirsak sagligi ve bobrek hastaliklari gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
baglantis1 ile ilgili 6nemli bilimsel gelismeler ortaya ¢ikmistir. Bagirsak
mikrobiyotasinin metabolik potansiyelinin kesfedilmesi-bu metabolik potansiyel
memelilerin genetik materyalinin 100 katini igerir-diyetin etkileyebilecegi yeni bir yol
ortaya c¢ikardi. Kronik bdbrek hastaliklarinda bariz sekilde bozulmus gut
mikrobiyotas1 gosterilmistir. Bu bireylerde diyetsel oneriler, 6zellikle oksalat ve
potasyumdan kisith diyet uygulayan bireylerde disbiyozise dolayli olarak katkida
bulunur. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda artmis kolonik gegis siliresi yaygin
bir semptomdur. S1v1 kisitlamasi, ilag tedavisi (fosfat baglayicilar) ve 6zellikle yiiksek

posali diyetlerin kisitlanmasi bu duruma katkida bulunur (82).

Insan bagirsak limanlarinda 100 milyondan fazla mikrobiyal hiicre bulunur, bunlar
konak¢i mikroorganizmanin  beslenme, metabolizma, fizyoloji ve immiin
fonksiyonunu etkiler. Barsak bakterilerinden saglanan endotoksin konakg1
organizmanin inflamatuar yanitin1 giiclendirir, boylece gut mikrobiyotasi tarafindan
protein fermentasyonu; p-krezol ve ondoksil siilfat gibi mriad toksik metabolitlerin
olusumuna neden olur. Kronik bdbrek hastalig1 olan bireylerde bariyer fonksiyonunun

bozulmasi, Sistemik dolasima endotoksin bakteriyal metabolitlerin translokasyonuna
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yol acar, bu durum da tremik toksisite, inflamasyon, kronik bobrek hastalig

progresyonuna katkida bulunur ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir (83).
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Sekil 2.6.Kronik bobrek hastalarinda bozulmus gut mikrobiyotasi (83)
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Insan bagirsag1 1 gramdan fazla endotoksinin enterik deposu ile birlikte yasayan 100
trilyondan fazla bakteri demektir. Kronik ve son donem bobrek yetmezligi olan
bireylerin bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler ve intestinal bariyer
fonksiyonundaki bozukluk; endotoksemi ve insiilin direnci, protein enerji israfi,
immiin disregiilasyonu ve aterosklerozise sebep olan bagirsak kaynakli tiremik

toksinlerin birikimi ile baglantilidir (83).
2.9. Kolonik ge¢is hizinin degerlendirilmesi

Kolonik dismotilite (abdominal agri, konstipasyon, ve diyare) ilk 6nce medikal dykii,
fiziksel muayene ve kronik konstipasyon semptomlarina sebep olan hastalik olup
olmadigim1  gosteren  laboratuar  ¢alismalar1  derlenerek  dikkatli  sekilde
degerlendirilmelidir. Son zamanlarda GI transit ¢aligmalari, blokajin higbir organik
sebebi olmadan konstipasyon goriilen bireylerin degerlendirilmesinde oldukg¢a 6nemli

bir hale gelmistir (84).

Kolonik transit ol¢iimiindeki temel kisitlilik kolonik hareketlerdeki fizyolojik
cesitliliklere baglidir. Kolonik transit zamani degerlendirmek i¢in iki temel teknik

tanimlanmustir:
1.Radyo-opak Isaretler
2.Sintigrafi bazli igaretler (84).

Radyo-opak isaretler ile kolonik transit zamanin Olgiimii; konstipasyonu olan
bireylerde ve beklenmeyen diyarenin degerlendirilmesi boyunca normal ve yavas
kolonik transit zaman arasindaki farklilig1 belirlemek i¢in kullanilan tanisal bir testtir,
bu nedenle bagirsaga giris siiresini yaklasik olarak olger. Bu testi ortaya koymak igin;
birey radyoopak maddeyi yutar, sonra diskilamayir degerlendirmek ig¢in karin

bolgesinin bir radyografisi alinir (85).

Laksatif, lavman ve fitil kullanmadan 5 giin boyunca yutulan bu halka seklinde

kapsiiller izlenir. 5 giin sonunda halkalarin yeri incelenir (86).
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A.5 ve daha az(%20)

isaret varsa ,Normal
kolonik transit

B.Kolon etrafinda
dagilmis bircok
yiiziik, Hipomotilite
veya kolonik inertia
olan hastalar

C.Rektosigmoidde
toplanmis bir ¢ok
yiiziik, fonksiyonel ¢ikis
obstriiksiyonu olan
hastalar

Sekil 2.7. X 1isinlarina goriinen kiiciik halkalar iceren Sitzmarks ®kapsiilleri (86)

Ince bagirsak sintigrafisi ¢aligmalarin haricinde ok yaygin kullanilmamaktadir, ancak

sintigrafik 6 saatlik kolonik

doluluk formunda orogekal transit zamanin

degerlendirilmesinin, gastrik bosalma ve tiim bagirsak transit testleri ile birlikte

kullanim1 artmaya baslamistir. Test hem sivi (su) hem de kat1 (re¢ine damlas1 veya

yemek) materyallerinin indium ve teknesyum ile isaretlenmesi ve ¢esitli saatlerde

ardigik goriintiilerin elde edilmesini igerir (87).

Gama sintigrafi fotografinda , film kapli tabletlerin insan kolonunda pargalandigi

goriiliir. Fotograflarda kaplanmais tabletlerden gelen radyoaktivitenin uygulamadan iki

saat sonra midede kaldig1 goriilmektedir. 3. Saatte ise radyoaktivite ince bagirsaga

ulagsmaktadir. 5. Saatte kolonun {ist kismina ulastiginda, ilag tamamen yayilmistir.

(Sekil 2.8) (88).
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Sekil 2.8. Lonicera japonica Thunb kaph tabletlerin ekstraktinin verilmesinden
sonra tabletin hareket izleri (88)

2.9.1. Bristol Diski Formu

Bristol digki skalasidigki yogunlugunun gorsel olarak bir derecelendirmesidir. Bu
skala gastrointestinal transit zamanin bir gostergesi olarak degerlendirilir ve Avrupa
Klinik Mikrobiyoloji ve Clostridium difficile enfeksiyonu Hastaligt Toplulugu

tarafindan diyareyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (89).

Tipl diskinin bagirsakta en uzun, tip7 ise en kisa stirede kaldigini1 gosterir (Sekil 2.9).
Normal bir digki tip3 veya tip4 gibi olmalidir. Normal transit zaman bireylerin normal
bagirsak aligkanliklarina baglhdir, giinde bir veya haftada en az 3 kez diskilama

mevcuttur (90).
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Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parca parga sert diski

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan
catlaklarin oldugu diski

it

Tip 4 :Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak
kivaml1 diski

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parga digki

;

Tip 6 : Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parga digki

Tip 7: Sert yada yumusak, kat1 diski icerigi hi¢ olmayan sulu digki

g

Sekil 2.9. Bristol Diski Formu Skalasi (90)

2.10. Kolonik gecis hizina etki eden faktorler

Tiim bagirsak transit zaman, besinin sindirimi ve defekasyonu arasinda gegen siireyi
ifade eder. Transit zamani etkileyen diyet dis1 bircok faktor vardir. Bu faktorlerden
anksiyete ve alkol tiiketimi transit zamam kisaltirlar iken, oral kontraseptifler,
depresyon ve diskilama istegini baskilamak gibi faktorler de transit zamanimn
uzamasina sebep olur. Erkekler kadinlara kiyasla daha kisa transit zamana sahiptir.
Diyetsel posa ile iliskili iki ana faktdr vardir; bu faktorler transit zamam etkiler. Tlk
olarak zayif fermente edilebilir diyetsel posa transit zaman tizerinde fermente edilebilir
posadan daha fazla etki gosterir. Ornegin, yapilan randomize, kesitsel bir calismada,
giinde 15 g selilloz aliminin digki transit zamani tizerinde %27 azalma gosterdigi,
pektin suplementasyonunun ise etkili olmadigi gosterilmistir. Bunun sebebi zayif
fermente edilebilir posanin fekal biiyiime iizerinde fermente edilebilir posadan daha
fazla etkili olmasidir. Diyetsel posa ve transit zaman konusunda dikkate alinan diger
bir faktor; ayn1 miktarda diyetsel posa tiiketildiginde biiyiik partikiillii diyetsel posa
kaynaginin daha kii¢iik partikiillii posa kaynagina gore daha fazla derecede transit
zamani azalttigidir. Bunun sebebi, biiyiik partikiillerin daha yavas sindirilmesi, ve

sonug olarak kolonik transit boyunca daha uzun zamanda fekal kiitle olusmasidir (91).
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Hem yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, hem de insanlarda yapilan kolonik transit
Ol¢iimleri, beden kiitle indeksinin 30 kg/m2 {izerinde olmasinin konstipasyondan
ziyade diyare ile iliskili oldugu ve daha hizli kolonik transit ile iligkili oldugunu

gOstermistir (92).

Gebelik ve menopoz donemi ile iliskili olarak hormonlardaki degisiklikler
semptomlar1 etkileyebilir. Gebelik boyunca, Gstrojen ve progesteron seviyeleri
yiiksektir, gastro intestinal semptomlar artar ve intestinal transit azalir. Yapilan
calismalar 6strojen ve progesteron seviyelerinin gastro intestinal kanal iizerinde etkiler
gosterdigini bildirmistir. Bu hormonlar, alt 6zefagiel sfinkter {izerinde rahatlatici etki
gosterirler ve kolonik transiti azaltirlar. TNF-alfa inflamasyonu uyarir, gastrik
bosalmay1 geciktirir, kolonik transit zamani artirir ve gastro intestinal dokulara kan

akimini artirir (93).

Gastrointestinal fonksiyon Ozellikle stresten etkilenir. Strese baglh yaygmn
gastrointestinal semptomlar mide yanmasi, sindirim giigliigii, bulanti, kusma, ishal,
konstipasyondur ve daha diisiik abdominal agri ile iliskilidir. Yapilan ¢esitli insan
caligmalar1 normal bireylerde stresin gastrik bosalmayi azalttigin1 ve kolonik transiti

hizlandirdigini gostermistir (94).

Diyet posasinin miktar1 intestinal transit zaman ile iliskilidir. Diisiik posali tipik bir
bat1 diyetinde agizdan aniise transit zaman 24-36 saat, hatta posa aliminin daha diisiik
oldugu bati toplumlarinda yapilan caligmalarda bu siire 60 dakikaya kadar
ulagsmaktadir. Aksine, yliksek posali beslenen kirsal Afrikalilarda transit zaman 12

saatten daha az siirmektedir (95).

Yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivite 6zellikle kolon kanseri gibi birgok kanser
tirii riskini azaltir. Kolon kanseri tizerinde fiziksel aktivitenin koruyucu etkisi i¢in
belirlenen bir mekanizma; kolonik transit zamanin egzersiz boyunca azaldigi ve bu
durumun karsinogenezlere maruziyet, safra asitleri konsantrasyonu ve kolonik hiicre
bolinmesini azalttigi bildirilmistir. Ancak bu etki fiziksel aktivitenin seviyesine de

baglidir (96).

Ince bagirsak yoluyla besin gecisi besin dgelerinin viicuttaki emilimini etkiler ve

dolayisiyla sagligi etkiler. Besinlerin transit zamanimin bir hormon tarafindan
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diizenlendiginin kesfi, besin dgelerinin intestinal emiliminin artmasi i¢in yeni yollar
gdstermistir ve malnutrisyonu tedavi edecektir. Gothenburg Universitesi, Sahlgrenska
Akademisi’nde arastirmacilar kolondaki enerji eksikliginin 6ncelikle istah kontrolii ve
insiilin sekresyonu ile iliskili olan GLP-1 hormonunun salinimini artirdigin

gostermislerdir (97).

Fiziksel aktivite, gastrointestinal kanal igin hem faydalidir hem zararlidir; bu durum
egzersizin siddeti ile alakalidir. Mide yanmasi, gogiis agrisi, gegirme, bulanti, kusma
, abdominal kramplar, yan agr1 ve diyare gibi gastrointestinal semptomlar agir
egzersizler boyunca sporcularin %50 sinde bildirilmistir.Semptomlarin goriilmesi
egzersiz olmayan periyot boyunca, yas, cinsiyet, diyet, antrenman durumu Ve egzersiz
yontemi ile iligkilidir. Bu semptomlarin altinda yatan mekanizmalar tam olarak belli
olmasa da gastrointestinal kanala giden kan akiminin azalmasi, degismis motilite ,

artmis mekanik sigrama ve norendokrin degisiklikler oldugu bildirilmistir (98).

Fiziksel aktivite ile iligkili olan kolonik transit zamandaki azalma; diyetsel faktorler,
visseral kan akiminin azalmasi, bazi hormonlarin degismis konsantrasyonlari,
norojenik etkiler, yani basitge egzersiz miisabakalar1 boyunca bagirsak hareketlerinin

mekanik etkilerine baglidir (99).

Ruiz ve ark. (2016), plasebo kontrollii ¢ift kor bir ¢alismada, direngli maltodekstrinin
kolonik transit zaman ve defekasyon ozelliklerini(siklik, diski1 hacmi ve yogunlugu)
degerlendirmek istedikleri bir calismada,kolonik transit zaman icin 57 birey
degerlendirilmis,diren¢li maltodekstrin grubunda total transit zaman, sol segmental
kolonik transit zaman ve rektosigmoidal segmental kolonik transit zamanin plasebo
grubuna gore 6nemli derecede azaldig1 gosterilmistir. Gruplar arasinda T-total ve sol
segmental kolonik transit zamanda Onemli derecede fark gdzlenmistir. Direncli
maltodekstrin grubunda diski hacmi i¢in belirgin tedavi sonrasi disk1 hacminde %56
artig goriiliirken plasebo grubunda degisiklik gozlenmemistir. Direngli maltodekstrin

grubunda digk1 yogunlugu artis géstermistir (100).

Xu ve ark.(2014), ¢oziinebilir bir posa olan pektinin yavas transit konstipasyonu olan
yetigkin bireylerde kolonik transit zaman {izerindeki etkisini, klinik semptomlar1 ve
gut mikrobiyotalarin1 gézlemlemek amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismada, yavas

transit zamanli konstipasyonu olan bireylerde 4 haftalik ¢oziinebilir diyet posasi
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kullanimiin kolon transit zamanminit hizlandirdigi, ve klinik semptomlari
yatistirdigin1 gozlemlemislerdir. Ayrica diyet posast desteginin saglikli mikroflora
popiilasyonunu artirarak gut mikrobiyota iizerinde koruyucu etkileri oldugunu

gozlemlemislerdir (101).

2.10.1. Diyet posasi ve kolonik motilite

Diyetsel posa kolonik motilite {izerindeki etkileriyle ilgili cok 6nemli role sahiptir.
Cesitli posa tiirleri, Ozellikle direngli nisasta, kalin bagirsaga higbir degisiklige
ugramadan ulagir. Posa, eger yavas ise intestinal transit zamani hizlandirir, hizli ise
yavaglatir, kiigiik digki hacmini genisletir ve yliksek basinci 1limli hale doniistiirtir.
Arastirmalar, farkli kaynaklardan alinan posalarin digkr agirligini artirabilirliklerinin
de farkli oldugunu gostermektedir. Kepek formundaki tahil posasi diski hacmini diger
posa kaynaklarindan daha fazla artirir (102).

Daha biiyiikk kepek partikiilleri diski hacminin artmasinda ve transit zamanin
azalmasinda 6gitiilmis partikiillere gore daha iyi etki gosterir. Bu durum artmis su
igeriginin bir sonucu olabilir. Psilyum kabugu gibi kismen fermente edilemeyen
posalar kendi jel formlarinda fazla miktarda su bulundururlar, ayn1 zamanda bagirsak
boyunca pasaj i¢in daha genis, heniiz yaglanmis bir luminal topak olusturarak transit
zamanui kisaltirlar. Posanin bu fizyolojik etkileri (transit zamani azaltmasi ve digk: sivi
igerigini artirmasi) kolon igerisinde goriilebilen bakteriyal, diyetsel ve endojen
kaynakli hasar verici potansiyel ajanlarin genis aralikta kolonik mukozal

maruziyetinde azalmaya sebep olur (103).

Baek ve ark. (2016), fonksiyonel konstipasyonu olan Koreli bireylerde incir(Ficus
Carica paste) tiiketiminin konstipasyon tedavisinde kullanilig kullanilamayacagini
arastirmak istedikleri randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada F. Carica
paste suplementasyonunun kolonik transit zamanin azalmasi, digki tipinin iyilesmesi
ve abdominal rahatsizhigin iyilesmesi ile Onemli derecede iliskili oldugu

gostermislerdir (104).

2.11. Diyet posasimin metabolizmada olumsuz etkileri

Insanlarda artan diyet lifi alimi ile kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve fosfor miktarlari
arasinda ters bir iliski oldugu aktarilmaktadir. Diyet lifinin mineral absorbsiyonunu

engelledigi ve bu etkinin daha cok kendisine bagli fitik ve oksalik asitler ile
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proteinlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ozellikle tahil iiriinlerinde ve soya gibi
gidalarda bulunan fitatin insan ve farelerde kalsiyum absorbsiyonunu inhibe ettigi
bilinmektedir. Nitekim, Harrington ver ark. (2001), elma, portakal, armut, seker
pancari, arpa ve bugday lifinin Ca absorbsiyonunu arastirmis ve sadece fitat icermesi

nedeniyle bugday kepeginin Ca absorbsiyonunu azalttigini belirlemislerdir (105).

Diyet posast ve fitat gibi bazi iliskili 6geler in vitro mineral baglayici kapasiteye
sahiptir ve mineral biyoyararlanimin1 degistirebilir. Son zamanlarda genis c¢apta
yapilan bir ¢calismada, Bazari ekmegi tiikketiminin Mg emilimini ve dengesini dnemli
derecede azalttigi ve negatif Mg dengesinin idrarda yiiksek diizeydeki Mg atimina
bagli oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda Bazari ekmegi ¢oziiniir posaya ek olarak
fitat ve fosfor da icermektedir ve Mg emiliminin bozulmasindan sorumludur. Yapilan
bir bagka calisma Mg’dan zengin yulaf kepeginin Mg dengesinde 6nemli degisiklikler
yaratmadan kismi Mg emilimini azaltirken, net Mg emilimini 6nemli derecede

artirdi@1 gosterilmistir (106).

Yiiksek diizeyde posa aliminin 6zellikle kalsiyum gibi minerallerin emilimini
engelledigine dair veriler mevcuttur. Bu durum s6yle agiklanmistir; diyetsel posa
polivalant mineral iyonlarina baglanarak emilemeyen posa-mineral kompleksi
olusturur. Meena ve ark., yaptilar1 randomize, kesitsel bir ¢alismada tip2 diyabetli
bireylerde orta diizeyde posali diyet ile yiiksek diizeyde posali diyetin digki kiitlesi ve
24 saatlik idrar kalsiyum, fosfor atimi ve serum kalsiyum konsantrasyonu ile iligkisini
aragtirmak istemiglerdir. Arastirma sonucuna gore, ¢oziinebilir posadan zengin bir
diyet tip 2 diyabetli bireyler arasinda kalsiyum ve fosfor dengesi tizerinde az miktarda
etkilidir Yiiksek miktarda posa tiiketen bireylerin kalsiyum ve diger mineralleri yeterli

diizeyde tiiketmeye 6zen gostermesi gerekmektedir (107).

Arastirmacilar, diyetlere pektin eklenmesinin magnezyum disindaki diger bir¢ok
mineralin emilimini degistirmedigini gozlemlemislerdir. Benzer sekilde jel
formundaki gumlar (6r: kecgiboynuzu) insanlarda minerallerin tam olarak tutulumu

tizerindeki etkilerinin sinirlt oldugu gosterilmistir (108).

Demir, diinya genelinde eksikligi yaygin goriilen bir mineraldir. Diyette diyet
posasimin artirilmasi genellikle bugday kepegi ile olur. Yemeklere bugday kepegi

eklendiginde, tiiketilen besinlerdeki non-hem demirin emilimi bozulur. Kepegin demir
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emilimi {izerindeki inhibitor etkisi posa igeriginden ziyade primer olarak fitat

iceriginden kaynaklidir (109).

Farkli diyet posasi kaynaklar1 da ortamda bulunan mineraller lizerinde farkli etki
gostermektedir. Bugday kepegi, piring kepegi ve yulaf posasina kiyasla daha fazla
kalsiyum ve magnezyum; yulaf posasi da bugday ve piring kepegine kiyasla daha fazla
bakir baglar. Ayrica bugday ve piring posasi ile magnezyum arasindaki bagin yulaf
posasina kiyasla daha giiglii oldugu saptanmustir (110).

Yapilan bir ¢aligmada ligninin kalsiyumu tutma kapasitesinin yiiksek, seliiloz ve
pektinin kalsiyumla baglanmasinin zayif oldugu goriilmiistiir. Cinko baglama
kapasitesi en az olan seliilozdur. Gumlarin ¢inko baglama kapasitesi az, pektinin fazla,
ligninin ise yiiksektir (85). Posanin partikiil iriligi, posanin mineral baglama kapasitesi
tizerinde etkilidir. Partikiil boyutu azaldik¢a minerallerin posa tarafindan baglanmasi

azalir (8).

Diyet posasinin, basta E ve D vitamini olmak iizere bazi vitaminlerin viicuttaki
yararlilig1 lizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bugday kepegi, a-tokoferoliin
viicuttaki yararliligini azaltmaktadir. Bu etki, posanin partikiil biiytikliigii ve posa
kaynagina gore degismektedir. Ayrica, posadan zengin diyetle beslenmek D vitamini
atimimi  arttirmaktadir. Bu nedenle vejeteryanlarda D  vitamini  eksikligi

goriilebilmektedir (8).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Bu calismanin amaci, yetigkin bireylerde farkli miktarda ¢oziinen-¢éziinmeyen posa
tiiketiminin kolonik gecis hizi iizerine etkisini arastirmak, posanin kolonik gecis hizi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilgisinin Otesine gegerek posanin miktarr ve
¢Oziinilir-¢oziinmez olma durumuna gore kolonik gecis hizinin nasil degistigini ortaya
koyarak posa tliketiminde gesitliligi artirmaktir. Bu arastirma, anket, sorgulama ve
goriisme seklinde, saglikli insanlar {izerinde yapilan ve risk icermeyen tibbi bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin yer ve tarihi

Arastirma Ozel Alanya Yasam Hastanesi, Bahar Diyeti Beslenme Danismanlig
Merkezi ve Alanyasam Beslenme Danismanligi Merkezi’nde Kasim 2016-Agustos

2017 yillar1 arasinda yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin evren ve orneklemi

Bu arastirma Acibadem Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Etik
Kurul Karar1 alindiktan sonraki 6 ay igerisinde, evreni Alanya Yasam Hastanesi, Bahar
Diyeti Beslenme Danismanlifi Merkezi ve Alanyasam Beslenme Danigmanligi
Merkezi’ne 206-2017 yillar1 arasinda bagvuran 19-65 yas arasi bireyler, 6rneklemi ise

bu evreni temsil eden 220 kadin ve 161 erkek olmak tizere 381 saglikli bireydir.

3.4. Arastirmaya dahil edilecek bireylerin secim kriterleri

Aragtirmaya, Alanya Yasam Hastanesi, Bahar Diyeti Beslenme Danigmanligi Merkezi
ve Alanyasam Beslenme Danigmanligi Merkezi'ne basvuran, herhangi bir kronik
hastalik (kalp, karaciger, bobrek hastaligi, diyabet, antidiyaretik veya konstipasyon
ilaclart almay1 gerektirecek gastrointestinal sartlarda olan bireyler, iltihabi bagirsak
hastalig1r olan bireyler (chrone, ilseratif kolit), spastik kolon, divertikiiler kolon
hastaliklar1) tanis1 almamis, gebelik doneminde olmayan, Son 2 ay igerisinde
antibiyotik kullanmamuis, herhangi bir vitamin ve mineral destegi almayan, vejeteryan
olmayan, prebiyotik ve probiyotik ilag kullanmamis olan 19-65 yas arasi saglikli
bireyler dahil edilmistir.
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3.5. Verileri toplama araclari

Calisma verileri bireylerin demografik ozelliklerini, beslenme aligkanliklarini ve
barsak hareketlerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan bireylere yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak 37 soruluk anket uygulanmasi ile toplanmustir.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu; demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, sosyal giivence vb.),
beslenme aliskanliklar1, bireylerin diskilama aliskanliklar1, egzersiz aliskanliklari,
posa bilgi diizeyleri, diskilama kivamlart skalasi (Bristol digki formu skalasi ),farkli
posa tiirlerini tiiketip tiiketmeme durumlar1 ve tiikketim sikliklarini gosteren tiiketim
sikligi tablosu, beslenme aligkanliklarini ve tiikettikleri posa miktarini saptamak

amaciyla 3 giinliik besin tiiketim kayitlarini igermektedir.

3.5.2. Bristol diski formu skalasi

Son zamanlardaki (son 10 giin) kolonik ge¢is hizini belirlemek i¢in goniilliilere Bristol
disk1 formu skalas1 uygulanmistir. Bristol diskilama skalas1 hastalarin kolonik gecis
zamanlarim1 belirlemede olduk¢a yardimcidir. Diisiik skorlar (1, 2) yavas gecisi,
yiiksek skorlar (5-7) hizli gecisi ve bozulmus rektal hassasiyeti temsil etmektedir.
Yaklasik kolonik gecis zamani Tip 1°de 100 saat, tip 7°de 10 saattir (Sekil 2.9)

3.5.3. Besin Tiiketim Kaydi

Hastalardan, ikisi hafta i¢i biri hafta sonu olmak iizere toplam ii¢ glinliik besin tiiketim
kaydi alimmistir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin o6geleri, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji
ve besin 6geleri verileri yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim
Diizeyi” (Dietary Reference Intake: DRI)’ne (105) ve T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin yaymladigi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nde bu yas grubu i¢in 6nerilen glinliik enerji ve besin 6geleri gilivenilir alim
diizeyine gore degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, enerji, su, karbonhidrat, protein,
yag, tekli ve coklu doymamis yag asitleri, kafein, toplam diyet lifi, suda ¢oziiniir diyet

lifi, suda ¢oziinmez diyet lifi, kolesterol, vitamin A, vitamin E, karoten,tiamin,
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riboflavin, piridoksin, folik asit, vitamin C, sodyum, potasyum, Kkalsiyum,

magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko tiiketim miktarlart hesaplanmistir.

3.5.4. Besin Tiiketim Sikhig

Bireylerin posa tiirli tiiketim sikliklarint degerlendirmek igin, posa tiirleri tiikketim
durumu ve tiiketim sikligit tiikketim sikligr anketi uygulanmistir. Bu ankette siklig
Olgiilen musir kepegi, arpa kepegi, yulaf kepegi, kepekli piring, kepekli makarna,
kahvaltilik tahil gevrekleri, cavdar ekmegi, tam bugday ekmegi, bugday, arpa, yulaf
(ezmesi), lahana, karnabahar, havug, yer elmasi, hindiba, kuskonmaz, sarimsak,
enginar ,ananas, kuru iiziim ,elma ,seftali, kuru fasulye ,ceviz ,badem, findik ,yer fistig1
,keten tohumu ,chia tohumu gibi besinlerdir. Bu besinler ¢6ziiniir ve ¢6ziinmez posa
acisindan zengin olup olmadiklarina bakilarak se¢ilmis ve analiz edilirken
¢Oziiniir/¢coziinmez posa ayrimi dikkate alinmustir.

Oncelikle bireylere bu iiriinlerin her biri igin tiiketip tiikketmedikleri sorulmustur.
Tiiketenler i¢in ise tiikketim sikligi; her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez,
haftada 5-6 kez, 15 giinde 1 kez ve ayda 1 ve daha seyrek tiiketim sikliklart

kullanilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 24.0
[statistik paket programi kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanilmigtir. Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda t testi ve ANOVA
kullanilmistir. Sonuclar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin diglanma kriterleri Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin dislanma kriterleri

n %

Evet 23 48

Kronik hastalik Hay1r 457 95,2
Toplam 480 100,0

Evet 56 11,7

Antibiyotik kullanimi Hayir 424 88,3
Toplam 480 100,0

Evet 26 54

Preprobiyotik kullanim Hayir 454 94,6
Toplam 480 100,0

Evet 27 5,6
Vitamin ve mineral destegi Hay1r 453 94,4
Toplam 480 100,0

Dislanma kriterleri géz Oniine alindiginda 480 bireyden 99’u calismaya dahil
edilmemis, caligma 220’si kadin 161°1 erkek 381 birey ile yiirtitiilmiistiir.

Tablo 4.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilim

n %
29 yas ve alt1 161 | 42,3
30-39 Yas 138 | 36,2
Yas Grubu Ortalamasi 40-49 Yas 54 14,2
50 yas ve iistii 28 7,3
Toplam 381 | 100,0
Kadin 220 57,7
Cinsiyet Erkek 161 | 42,3
Toplam 381 | 100,0
Okur-yazar Degil 3 0,8
Okur-yazar 3 0,8
[lkokul mezunu 50 13,1
Egitim Diizeyi Ortaokul mezunu 31 8,1
Lise mezunu 148 38,8
Yiksekokul/tiniversite mezunu 146 38,3
Toplam 381 | 100,0
Caligmiyor/ev Hanimi 73 19,2
Ogrenci 48 12,6
Emekli 7 1,8
Isci 126 | 33,1
Meslek Memur 40 | 10,5
Serbest Meslek 50 13,1
Miihendis 9 2,4
Turizmci 13 3,4
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n %
Antren0r 2 0,5
Fzt/dyt/veteriner/dr 11 2,9
Avukat 2 0,5
Toplam 381 | 100,0
1300 TI ve alt1 117 30,7
1300-3000 TI 206 | 54,1
Gelir Diizeyi 3000-5000 TI 42 11,0
5000 TI ve st 16 4,2
Toplam 381 | 100,0
Evet 125 32,8
Sigara Kullanimi Hayir 256 | 67,2
Toplam 381 | 100,0
9 yildan az 53 42,4
. . 10-19 y1l 42 33,6
Sigara kullanim siiresi 20 yil ve iistii 30 4
Toplam 125 | 100,0
9 adetten az 39 31,2
Giinliik kullanilan sigara 10-19 adet 37 29,6
miktan 20 adet ve usti 49 39,2
Toplam 125 | 100,0
Evet 84 22,0
Alkol Tiiketim Durumu Hayir 297 78,0
Toplam 381 | 100,0
9 yildan az 46 54,7
Al 10-19 yil 32 38,0
Alkol kullanim siiresi 20 yil ze st 5 73
Toplam 84 | 100,0
Haftada 1 veya daha az 37 457
Haftalik tiiketilen alkol kadeh | Haftada 2 adet 17 | 21,0
sayisi Haftada 3 adet veya iistii 27 33,3
Toplam 81 100,0

Tablo 4.2’ de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari gosterilmistir.
Yas grubu degiskenine gore bireylerin %42,31 (n=161) 29 ve alt1, %36,2’si (n=138)
30-39, %14,2’si (n=54) 40-49, %7,3’1 (n=28) 50 yas ve ustiidiir. Bireylerin %57,7’si
(n=220) kadin, %42,3’1i (n=161) erkektir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Cinsiyete Gore Beslenme Aliskanlhiklarinin Dagilimi

Toplam Kadin Erkek p
n (%) n (%) n (%)
Ana Ogiin 42(%11) 11(%?5,0) 31(%19,3)
Sayisi 97(%25,5) 49(%22,3) 48(%29,8) 0,000
242(%63,5) 160(%72,7) 82(%50,9)
Toplam 381(%100)
220(%100) 161(%100)
Ara Ogiin 0 114(%29,9) 57(%25,9) 57(%35,4)
Sayisi 1 87(%22,8) 45(%20,5) 42(%26,1) 0,001
2 81(%21,3) 46(%20,9) 35(%21,7)
3 89(%23,4) 68(%30,9) 21(%13,0)
4 ve tistl 10(%2,6) 4(%1,8) 6(%3,7)
Toplam
381(%100) 220(%100) 161(%100)
Ogiin Atlama | Evet 229(%60,1) | 125(%56,8) | 104(%64,6)
Hayir 152(%39,9) 95(%43,2) 57(%35,4) 0,077
Toplam 220(%100) 161(%100)
381(%100)
En Sik Sabah 76(%33,2) 36(%28,8) 40(%38,4)
(.A.)tjé}“a” Ogle 75(%32,7) 42(%33,6) 33(%31,7) 0,107
un
5 Aksam 17(%75) | 7(%5.,6) 10(%9.6)
Ara Ogiin 61(%26,6) 40(%32,0) 21(%20,3)
Toplam 229(%100) 125(%100) 104(%100)
Ogiin Atlama | Zaman Yetersizligi 87(%37,8) 50(%40) 37(%35,7)
Nedeni Canim Istemiyor 62(%27) 36(%28,8) 26(%25,0) 0,051
Zayiflamak Istiyorum 12(%5,2) 10(%8) 2(%1,9)
Aliskanhigim Yok 56(%24,8) 22(%17,6) 34(%32,6)
Hazirlanmadigi I¢in 12(%5,2) 7(%5,6) 5(%4,8)
Toplam 229(%100) 125(%100) 104(%100)
Meyve Meyve suyu seklinde 31(%8,1) 10(%4,5) 21(%13,0)
tiiketim Tiim meyve olarak 235(%61,7) | 142(%645) | 93(%57.8) 0,011
sekilleri kabuklu
Tim meyve olarak 115(%30,2) 68(%30,9) 47(%29,2)
kabuksuz
Toplam 381(%100) 220(%57,7) | 161(%43,3)
Uyanma-ilk 6giin arasi gecen siire 86,99 +£ 84,20 | 80,22 +78,17 | 96,35+91,31 0,073

(dakika)
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Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin  dagilimi

Tablo 4.3’de

gosterilmistir. Kadinlarin %5°1 (n=11) giinde 1 kez, %22,3’i (n=49) giinde 2 kez,
%72,7’si (n=160) giinde 3 kez ve daha fazla; erkeklerin %19,3°i (n=31) giinde 1 kez,
%29,8’1 (n=48) giinde 2 kez, %50,9’u (n=82) giinde 3 kez ve daha fazla sayida ana

ogiin tiiketmektedir. Ana 6giin tiikketim sayist agisindan kadin ve erkekler arasindaki

bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,000). Kadmlarin %64,5’i

(n=142) meyveyi tiim meyve olarak kabuklu, erkeklerin %57,8’i (n=93) tiim meyve

olarak kabuklu olarak tiiketmektedir. Meyve tiiketim sekilleri agisindan kadin ve

erkekler arasindaki bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,011).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢ciimlerinin ortalamalari

Kadin Erkek p
n(%) n(%o)

<25 129(%58,6) 69(%42,9)
BKI >=25 91(%41,4) 92(%57,1) 0,002

Toplam 220(%100) 161(%100)

Zayif (<18,5 kg/m?) 16(%7,3) 2(%1,2)

Normal(18,5-25 113(%51,3) 67(%41,6) 0,000

kg/m?)
BKI Hafif Sisman(25-30 57(%25,9) 70(%43,5)

kg/m?)

Obez(>30 kg/m?) 34(%15,5) 22(%13,7)

Toplam 220(%100) 161(%100)

<80 91(%41,4) <94 73 (%82,0)
Bel Cevresi (cm) >80 129(%58,6) >94 88(%54,7)

Toplam 220(%100) Toplam  381(%100)

<08 93(%423) | <1 132(%82,0)
Bel Kalga Oran: >0.8 127(%57,7) | >1 29(%18,0)

Toplam 220(%100) Toplam 161(%100)

<04 4(%1,7) 0(%0,0)

0405 103(%47,0) 55(%34,2) 0,006
Bel/boy Oram >05 112(%51,3) 106(%665,8)

Toplam 220(%100) 161(%100)
Yag yiizdesi ortalamasi(%) 28,849,1 21,2£7,7 0,000
Yag kiitlesi ortalamasi(gr) 20,0+9,6 17,8+8,5 0,021
Yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi (gr) 45,3%5,9 62,7+7,8 0,000

33,5+19,4 43,7+6,2 0,000

Viicut suyu ortalamasi(gr)
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Bireylerin cinsiyete goére antropometrik Ol¢iimlerinin ortalamalart Tablo 4.4°te

gosterilmistir. Kadinlarin %51,4’ (n=113) normal, erkeklerin %43,5’1 (n=70) hafif

sismandir. Beden kiitle indeksi gruplamasi agisindan (zayif, normal, hafif sisman ve

obez olarak smiflandirildiginda) kadin ve erkekler arasindaki bu fark istatistiksel

acidan bulunmustur (p=0,000). Kadinlarin yag ylizdesi ortalamalar1 (%28,811),

Erkeklerin yag yiizdesi ortalamalarindan (%21,174) yiiksek bulunmustur. Bireylerin

yag yiizdesi ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.5. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi

Toplam Kadin Erkek p
n(%) n(%) n(%)
Fiziksel Aktivite | Evet 111(%29,1) 68(%30,9) 43(%26,7)
Yapma Durumu - Moo 270(%70,9) 152(%69,1) 118(%73,3) 0,219
Toplam 381(%100) 220(%57,7) 161(%43,3)
Fiziksel aktivite yapma siiresi ort. (y1l) 43+6,7 2,829+5,215 6,595+8,128 0,009
Fiziksel Aktivite | Tempolu Ytriyis 57(%51,4) 40(%58,8) 17(%39,5)
Tiirii Yiizme 4(%3,6) 4(%5,9) 0(%0,0) 0,007
Bisiklet 5(%4,5) 1(%1,5) 4(%9,3)
Fitness 32(%28,8) 15(%22,1) 17(%39,5)
Pilates 5(%4,5) 5(%7,4) 0(%0,0)
Halk Oyunlari, Takim 8(%7,2) 3(%4,4) 5(%11,7)
Sporlar1 V.s
Toplam 111(%100) 68(%100) 43(%100)
Tempolu Her Giin 50(%87,7) 35(%87,8) 15(%88,2)
Yiiriyiis SIKhk  Mag4a 34 6(%10,5) 4(%9,8) 2(%11,8) 0,794
Haftada 1-2 1(%1,8) 1(%2,4) 0(%0,0)
Toplam 57(%100) 40(%100) 17(%100)
Tempolu yiiriiyiis siiresi ort.(giinliik, 62,8+31,3 59,024429,796 72,059+33,730 0,150
dakika)
Yiizme Siklik Her Giin 3(%75) 3(%75)
Haftada 1-2 1(%25) 1(%25)
Toplam 4(%100) 4(%100)
Yiizme siiresi ort.( dakika) 110,0+17,3
Bisiklet SIklik Her Giin 3(%60) 1(%50) 2(%%66,6)
Haftada 3-4 2(%40) 1(%50) 1(%33,4) 0,371
Toplam 5(%100) 2(%100) 3(%100)
Bisiklet siiresi ort.(dakika) 132,8+80,9 160,000+£91,652 112,500+78,899
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Fitness Siklik Her Giin 9(%28,1) 1(%7,7) 8(%42,1)
Haftada 3-4 19(%59,4) 10(%76,9) 9(%47,4) 0,104
Haftada 1-2 H(%12,5) 2(%15,4) 2(%10,5)
Toplam 32(%100) 13(%100) 19(%100)
Fitness siiresi ort. (dakika) 80,0+36,5 80,000+35,119 80,000+38,297 -
Pilates Siklik Haftada 3-4 3(%60) 3(%60,0)
Haftada 1-2 2(%40) 2(%40,0)
Toplam 5(%100) 5(%100)
Pilates siiresi ort. (dakika) 60
Takim sporlari Haftada 3-4 1(%12,5) 1(%33,3) 0(%0,0)
siklik Haftada 1-2 7(%87,5) 2(%66,7) 5(%100) 0,429
Toplam 8(%100) 3(%100) 5(%100)
Takim sporlar siiresi ort. (dakika) 92,1+46,2 65,000+22,913 112,500+51,235 0,201

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Erkeklerde fiziksel aktivite yapma siiresi ortalama 6,5 , kadinlarda ortalama 3 yildur.

Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,009). Kadinlarin %58,8’inin

(n=40) tempolu yiiriiyiis; erkeklerin %39,5’inin (n=17) tempolu yiiriyiis, %39,5’inin

(n=17) fitness ile ilgilendigi gériilmektedir. Fiziksel aktivite tiirii agisindan kadin ve

erkekler arasindaki bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,007).
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Tablo 4.6. Bireylerin diskilama aliskanhklari

N (%)
Diskilama | Evet 77(%20,3)
Erteleme | Hayir 304(%79,7)
Durumu  Fyopiam 381(%Z100)
Erteleme Umumi tuvaletleri kullanmak istememek 29(%37,6)
Nedeni Calisma kosullarindan dolay1 o an i¢in firsat 32(%41,5)
bulamamak
Usenmek 14(%18,1)
Caniniz yandig i¢in ihtiyaci gidermekten kaginmak 1(%1,4)
Diger 1(%1,4)
Toplam 77(%100)
Diskilama | Giinde bir veya daha fazla 308(%80,8)
Sikhg Haftada 3-4 58(%15,3)
Haftadan 2 den daha az 15(%3,9)
Toplam 381(%100)
Bristol Diistik skorlar (1,2)-yavas gecis 71(%18,7)
Formu Orta skorlar(3,4)-normal 260(%68,2)
Skorlar

Yiiksek skorlar(5-7)-hizli gegis ve bozulmus rektal
hassasiyet

50(%13,1)

Toplam

381(%100)

Bireylerin diskilama aligkanliklar1 Tablo 4.6 da gosterilmistir. Bireylere diskilama

erteleme durumu soruldugunda bireylerin %20,3’i (n=77) evet, %79,7’si (n=303)

hayir cevabin1 vermistir. Bireylerin %68,2’si (n=259) orta skor (3,4)-normal gegis

bristol skoruna sahiptir.
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Tablo 4.7. Bireylerin posa bilgi diizeyleri

n(%o)

Diyet posasi saghkh Evet 162(%42,5)
yasamun siirdiiriilmesi | Hayr 25(%6,6)
ve baza hast.a!lklardan Bilmiyorum 194(%50,9)
korunmak i¢in sart
mdir? Toplam 381(%100)
Diyet posasi aliminin Evet 156(%40,9)
artmasi ile diskilama Hayir 19(%5)
sikhg ve diskiagirh@ - gijivoum 206(%54,1)
degisir mi?

Toplam 381(%100)
Posa icerigi en yiiksek | Siit ve siit tirtinleri 16(%4,2)
olan dogal besin grubu | Sepze ve meyveler 124(%32,5)
fangisidjg Kurubaklagiller 43(%11,3)

Et ve et trtinleri 12(%3,1)

Ekmek ve tahil tiriinleri 28(%7,3)

Bilmiyorum 158(%41,5)

Toplam 381(%100)

Bireylere “Diyet posasi

saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan

korunmak i¢in sart midir?” sorusu soruldugunda %42,5’1 (n=162) evet, %6,6’s1 (N=25)

hayir, %50,9’u (n=194) bilmiyorum olarak cevap vermistir. Diyet posas1 bilgi diizeyi

ile ilgili sorulan diger sorulara bakildiginda da bireylerin biiyikk g¢ogunlugu

“bilmiyorum” cevabini vermistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gore su tiiketimlerinin dagilim

Toplam Kadin Erkek p
Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust
Giinliik su tiiketimi bardak 8,472+5,507 1-50 8,170+4,779 2-30 8,880+6,361 1-50 0,235
Giinliik su tiiketimi (ml) 1694,2+1120,6 100-10000 1627,74961,3 | 100-6000 | 1785,1+1304,9 200-10000 0,197
Giinliik cay tiiketimi bardak 5,604+5,353 0-40 4,470+£3,975 0-21 7,150+6,501 0-40 0,000
Giinliik kahve tiiketimi fincan 1,724+1,881 0-15 1,670+1,721 0-15 1,800+2,082 0-11 0,508
Giinliik asitli icecek tiiketimi bardak 0,517+1,222 0-10 0,323+0,772 0-5 0,783+1,615 0-10 0,001
n(%o) n(%o)

Giinliik | <1000 ml 74(%19,4) 40 (%18,2) 34 (%21,1) 0,671
su 1000-1500 ml 119(%31,2) 74 (%33,6) 45 (%28,0)
tiiketimi 1500-2000 ml 100(%26,2) 57 (9%25,9) 43 (%26,7)

>2000 ml 88(%23,1) 49 (%22,3) 39 (%24,2)
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Tablo 4.9. Bireylerin Giinliik Tiikettikleri Ortalama Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Toplam Kadin Erkek p
Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust

Giinliik enerji 1833,1£971,2 518,8-10008,9 1592,4+619,5 518,8-6863,1 2162,1+1235.4 682,9-10008,9 0,000
Su 1370,4+640,3 268,4-5193,8 1337,8+582,2 268,4-4210,1 1415,0+711,6 421,2-5193,8 0,246
Giinliik ortalama protein (gr) 73,9+53,6 13,3-662,9 64,2+45,8 13,3-662,9 87,1+60,4 21-588 0,000
Giinliik ortalama protein yiizdesi 16,4+3,9 9-39 16,5+4,2 9-39 16,4+3,5 9-29 0,944
Giinliik ortalama yag miktari (gr) 87,5+49,4 27-526,1 78,2+34.3 29-435,5 100,2+62,5 27-526,1 0,000
Giinliik ortalama yag yiizdesi 43,0+7,8 19-66 44,1£7,0 19-62 41,6+8,5 21-66 0,002
Giinliik ortalama karbonhidrat 182,3+£106,1 39,5-1123,5 153,8+67,9 39,5-479 221,3+133,4 61,9-1123,5 0,000
miktari (gr)

Giinliik ortalama karbonhidrat 40,3+8,6 5-65 39,4+8 4 5-65 41,7+8,8 20-62 0,010
yiizdesi

Giinliik ortalama lif (gr) 23,0+11,5 5,4-102,6 21,749,1 5,4-83,9 24,8+14,0 5,4-102,6 0,014
Suda ¢oziinmeyen posa tiiketimi (gr) 13,4472 2-60,7 13,1+6,5 2-60,7 13,848,2 2,4-51,3 0,373
Suda ¢oziiniir posa tiiketimi (gr) 7,8+4,5 1,5-45,1 7,0+3,3 1,5-23,2 8,8+5,7 1,6-45,1 0,001
Seliiloz (gr) 5,227 1-20,7 5,1£2.4 1-18,3 5,2+£3,2 1,1-20,7 0,772
Alkol (gr) 0,5+4.,4 0-71 0,1£1,0 0-10,8 0,9+6,7 0-71 0,139
Alkol (%) 0,2+1,6 0-25 0,1+0,7 0-9 0,3+2,3 0-25 0,207
Coklu doymamis yag (gr) 21,4+133 3,8-124,4 18,949,8 3,8-97,2 24,8+16,5 5,5-124.4 0,000
Tekli doymams yag (gr) 29,6+18,5 4,1-200,1 26,5+13,6 4,1-173,5 33,7423,1 7,7-200,1 0,000
Kolesterol (mg) 312,0+£279.4 33,6-3238,3 281,8+225,1 33,6-2928,5 353,3+336,3 35-3238,3 0,020
Kafein (mg) 18,2+44,8 0-480 23,7+52,9 0-480 10,8+29,2 0-226,7 0,003
Vitamin A 1382,2+1435,4 176,8-17395,6 1362,3+£1227,8 176,8-12808,4 1409,3+£1681,8 257-17395,6 0,753
Karoten 3,6+2,6 0,3-16,6 3,842,5 0,5-15,6 3,4+2.7 0,3-16,6 0,106
E vitamini 19,2+£10,9 3,3-124,7 17,2+£7,0 3,3-63,9 22,0+14,2 6,9-124,7 0,000
B1 vitamini 0,9+0,5 0,2-4,5 0,8+0,4 0,2-4,5 0,9+0,6 0,3-3,9 0,008
B2 vitamini 1,4+0,8 0,3-7,5 1,3+0,7 0,3-7,1 1,5+0,9 0,5-7,5 0,039
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Toplam Kadin Erkek p
Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust
B6 vitamini 1,4+0,8 0,3-10,3 1,3+0,7 0,3-10,3 1,5+1,0 0,6-8,2 0,018
Folikasit 315,8+152,6 99,8-1162,3 299,6+129,1 117,7-1162,3 338,0+177,9 99,8-1131 0,021
B12 vitamini 4,7+£5.4 0,3-56,6 4,352 0,3-48,2 5,1£5,6 0,4-56,6 0,139
C vitamini 114,7+67,5 8,4-509,8 120,2+63,6 10,9-436,3 107,2+71,9 8,4-509,8 0,064
Sodyum (mg) 4378,5+£2227,2 769,7-18014,8 3733,4+1525,3 769,7-13634,6 5260,1+2691,2 1839,5-18014,8 0,000
Bitkisel protein (gr) 27,1£14,5 6-132,6 23,2+9,0 6-68,6 32,5+18.3 7,8-132,6 0,000
Potasyum (mg) 2552,1+1359,6 741,9-13213,3 2520,6+1266,4 741,9-13213,3 2595,2+1480,5 1030-11867,1 0,597
Doymus yag (gr) 30,2+17,7 5,5-195,2 272+12,2 5,5-139,7 34,4422.7 6,5-195,2 0,000
Kalsiyum (mg) 744,1+387,2 138,9-3198 713,3£316,0 138,9-1915,8 786,24+465,1 210,5-3198 0,070
Magnezyum 282,0+140,3 70,9-1085,8 264,2+108,5 70,9-1085,8 306,3+172,0 102,3-1076,3 0,007
Fosfor 1184,8+677,2 312-7013,1 1080,3+549,7 312-7013,1 1327,5+800,0 417,3-6727 0,001
Demir 12,1+£6,5 4-66,2 11,3+5,4 4-66,2 13,2+7,5 4,6-61,9 0,006
Cinko 10,2+6,3 2,2-72,8 9,1+4,8 2,2-59,7 11,8+7,7 2,6-72,8 0,000
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Bireylerin giinliik tiikettikleri ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri Tablo 4.9’da
gosterilmistir. Erkeklerin tiikettikleri gilinliik enerji ortalamalart (2162,067+1235,4 kkal),
kadinlarin tiikettikleri gilinliik enerji ortalamalarindan (1592,433+619,5 kkal) yliksek
bulunmustur. Bireylerin giinliik enerji tiiketimi ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.000). Erkeklerin
giinliik ortalama lif tiiketimi ortalamalar1 (24,8+14,0 g) kadinlarin giinliik ortalama lif tiiketimi
ortalamalarindan (21,7£9,1 g) yiiksek bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.014). Erkeklerin suda ¢oziiniir posa tiikketimi
ortalamalar1 (8,8+5,7 g), kadinlarin suda ¢oziiniir posa tiiketimi ortalamalarindan (7,0+£3,3 g)
yiiksek bulunmustur. Grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.001). Erkek bireylerin sodyum tiikketim ortalamas1 (5260,1£2691,2 g) kadin
bireylerinkinden (3733,4+1525,3) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0.00).
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Tablo 4.10 Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle vitamin ve mineral alimlarinin yeterlilik durumuna gore dagilimlar:

Toplam Kadin Erkek p
Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust Ort+Ss Alt-Ust
Enerji karsilama yiizdesi 94,8+50,2 26,8-517,5 82,3+32,0 26,8-354,8 111,8+63,9 35,3-517,5 0,000
Protein karsilama yiizdesi 129,3+93,8 23,3-1160,4 112,4+80,2 23,3-1160,4 152,5+105,8 36,8-1029,4 0,000
Yag karsilama yiizdesi 133,3+75,3 41,2-801,9 119,2+523 44,2-663,7 152,7495,2 41,2-801,9 0,000
Karbonhidrat karsilama yiizdesi 66,0+38,4 14,3-406,9 55,7424,6 14,3-173,5 80,1+48,3 22,4-406,9 0,000
Posa Karsilama yiizdesi 79,8+39,3 14,2-335,5 86,5+37,5 14,4-335,5 70,7+39,8 14,2-296,9 0,000
Kolesterol karsilama yiizdesi 104,0+93,1 11,2-1079,4 93,9+£75,0 11,2-976,2 117,8+112,1 11,7-1079,4 0,020
Vitamin A karsilama yiizdesi 177,1x175,5 25,3-1829,8 192,1£174,4 25,3-1829,8 156,6+175,4 32,1-1737,8 0,051
Vitamin E karsilama yiizdesi 130,6+75,2 21,8-831,4 117,2449,2 21,8-425,7 149,0+£97,7 45,9-831,4 0,000
Vitamin B1 karsilama yiizdesi 75,2+41,0 17,3-406,5 72,7+34,6 17,3-406,5 78,6+48.4 24,7-324 0,187
Vitamin B2 karsilama yiizdesi 119,2+65,2 24,2-642,4 120,9+62,1 24,2-642,4 116,9+69,2 33,8-575,7 0,551
Vitamin B6 karsilama yiizdesi 103,6+64,5 22-790,9 97,7+57,1 22-790,9 111,6+72,9 43,3-633,9 0,045
B12 karsilama yiizdesi 190,2+222,7 12,5-2358,3 176,6+215,8 12,5-2008,2 208,8+231,2 16,7-2358,3 0,163
Vitamin C karsilama yiizdesi 141,0+85,0 9,3-581,7 157,0+85,4 14,5-581,7 119,2+79,8 9,3-566,5 0,000
Kalsiyum karsilama yiizdesi 73,6+38,4 13,9-319,8 70,3+31,0 13,9-191,6 78,1+46,4 21,1-319,8 0,064
Magnezyum karsilama yiizdesi 81,5+38,4 22,1-339,3 83,9+34,1 22,1-339,3 78,3+43,5 24,4-268,8 0,160
Fosfor karsilama yiizdesi 169,2+96,7 44,6-1001,9 154,3£78,5 44,6-1001,9 189,6+114,3 59,5-961 0,001
Demir karsilama yiizdesi 105,9+81,1 22,1-773,9 71,0+40,0 22,1-367,5 153,6+97,2 33,1-773,9 0,000
Cinko karsilama yiizdesi 112,9+64.,6 23,3-745,9 113,9+59.5 25,5-745,9 111,6+71,1 23,3-662,1 0,730
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Bireylerin cinsiyete gore giinliik diyetle vitamin ve mineral alimlarimin yeterlilik
durumuna gore dagilimlart Tablo 4.10 ‘da gosterilmistir. Erkeklerin enerji karsilama
ylizdesi ortalamalar1  (111,8463,9), kadinlarin enerji  karsilama  yiizdesi
ortalamalarindan (82,3+32,0) yiiksek bulunmustur. Grup ortalamalar:1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.000). Erkeklerin giinliik posa karsilama
yiizdesi ortalamas1 (70,7+39,8) kadinlarin posa karsilama yiizdesinden (86,5+37,5)
diisiik bulunmustur. grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi
bulunmustur (p=0.000). Erkeklerin E vitamini karsilama yiizdesi (149,0+97,7) kadin
bireylerinkinden (117,2+49,2) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000). Erkek
bireylerin C vitamini karsilama yiizdesi (119,2+79,8) kadin bireylerinkinden
(157,0+£85,4) anlaml1 derecede daha diisiik bulunmustur (p=0.000).

4.11. Bireylerin cinsiyete gore besin titketim sikliklari

Kadin Erkek

n % n %

Evet 15 %6,8 4 | %25

Misir Kepegi Tiiketimi _
Hayirr | 205 | %932 |157 |%97,5 |P=0.043
Evet 7 %3,2 6 | %3,7

Arpa Kepegi Tiiketimi ~0.493
Hayir 213 | %96,8 |155 |%96,3 [P~

Yulaf Kepegi Tiiketim Evet 22 %100 | 11 | %6,8

Durumu Hayir | 198 | %90,0 | 150 | %932 |P=0.184

Bugday Kepegi Tiiketim Evet 29 | %13,2 | 18 | %11,2

Durumu Hayir | 191 | %86,8 | 143 | %88,8 [P=0:336

Evet 0 %0,0 1 | %0,6
Psilyum Tiiketim Durumu

Hayir | 220 |%100,0 | 160 | %99,4 |P=0:423

Kepekli Piring Tiiketim Evet 3 %14 | 5 | %31

Durumu

Hayir | 217 | %98,6 | 156 | %969 [P=0:208

Kepekli Makarna Tiiketim Evet 18 %82 | 13 | %81

Durumu

Hayir | 202 | %91,8 | 148 |%91,9 |P=0:963
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Kadin Erkek
p
n % n %
Kahvaltihk Tahil Gevrekleri Evet 63 %286 | 29 | %18,0
Tiiketim Durumu Hayir | 157 | %714 |132 |%s2,0 |P=0.011
Cavdar Ekmegi Tiiketim Evet | 124 | %>56.4 | 43 |%z26,7
Durumu Hayir | 96 | %436 |118 |%73,3 |P=0.000
Tam Bugday Ekmegi Tiiketim Evet 122 1 %555 | 67 | %416
Durumu Hayir | 98 | %445 | 94 |%58,4 |P=0.005
Tam Tahil Ekmegi Tiiketim  |ZVet | 99 | %268 | 27 | %168
Durumu Hayir | 161 | %732 | 134 | %832 |P=0.013
Kepek Ekmegi Tiiketim Evet 8 %355 | 39 | %24,2
Durumu Hayir | 142 | %645 | 122 | %758 |P=0.012
Misir Ekmegi Tiiketim Evet 30 %136 | 15 | %93
Durumu Hayir | 190 | %86,4 | 146 | %90,7 [P=0:129
Evet 63 | %286 | 34 |%21,1
Bugday Tiiketim Durumu ~0.061
Hayrr | 157 | %71,4 | 127 |%78,9 [P=
Evet 16 | %73 | 5 | w31
Arpa Tiiketim Durumu ~0.060
Hayrr | 204 | %92,7 | 156 | %96,9 [P~
Yulaf Ezmesi Tiiketim Evet 31 %141 | 15 | %9,3
Durumu Hayir | 189 | %859 | 146 | %90,7 |P=0.104
Evet 5 | %23 | 3 | %19
Cavdar Tiiketim Durumu ~0541
Hayrr | 215 | %97,7 | 158 | %98,1 [P~
Evet 11 | %50 | 11 | %6,8
Karabugday Tiiketim Durumu ~0.294
Hayir | 209 | %95,0 |150 |%93,2 [P~
Evet 180 | %81,8 |126 | %78,3
Bulgur Tiiketim Durumu ~0.232
Hayir | 40 | %182 | 35 |%21,7 [P~
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Kadin Erkek
Y
n % n %

Evet 186 | %84,5 | 98 | %60,9

Lahana Tiiketim Durumu ~0.000
Hayir | 34 | %155 | 63 |%39,1 |P=
Evet 178 | %80,9 | 79 | %49,1

Brokoli Tiiketim Durumu ~0.000
Hayir | 42 | %191 | 82 |%50,9 [P~
Evet 180 | %82,2 | 80 | %49,7

Karnabahar Tiiketim Durumu ~0.000
Hayir | 39 | %17,8 | 81 |%50,3 |P=
Evet 192 | %87,7 | 123 | %76,4

Havuc¢ Tiiketim Durumu ~0.003
Hayir | 27 | %123 | 38 |%23,6 |P™
Her
a9 192 | %87,7 | 130 | %80,7
Ogiin

Sogan Tiiketim Durumu 3 0=0,044

- 27 | %12,3 | 31 | %19,3

Giin
Evet 184 | %84,0 | 110 | %68,3

Ispanak Tiiketim Durumu ~0.000
Hayir | 35 | %16,0 | 51 |%31,7 |P~
Evet 76 | %34,7 | 42 | %26,1

Greyfurt Tiketim Durumu ~0.046
Hayir | 143 | %653 |119 |%73,9 [P~
Evet 66 | %30,1 | 43 | %26,7

Kuru Erik Tiiketim Durumu ~0.270
Hayir 153 | %69,9 |118 [%73,3 [P=
Evet 163 | %74,4 | 90 | %55,9

Kayis1 Tiiketim Durumu ~0.000
Hayir | 56 | %256 | 71 |%44,1 |P=Y
Evet 146 | %66,7 | 95 | %59,0

Ayva Tiiketim Durumu p=0,077
Hayir 73 | %33,3 | 66 |%41,0

Kuru Fasulye Tiiketim Evet 195 | %89,0 | 151 | %93,8

Durumu Hayir | 24 | %110 | 10 | %6,2 |P=0.076

63



Kadin Erkek |[p
n % n %

Evet 190 | %86,8 |138 | %85,7 | _

Nohut Tiiketim Durumu p=0,442
Hayir | 29 | %13,2 | 23 |%14,3
Evet 198 | %90,4 |147 | %91,3

Mercimek Tiiketim Durumu ~0.456
Hayir | 21 | %96 | 14 | %8,7 [P=%
Evet 156 | %71,2 | 92 | %57,1

Barbunya Tiiketim Durumu 0003
Hayir | 63 | %288 | 69 |%42,9 [P~
Evet 203 | %92,7 |145 |9%90,1

Ceviz Tiiketim Durumu ~0.233
Hayrr | 16 | %73 | 16 | %9,9 |P=%
Evet 180 | %82,2 | 130 |%80,7

Badem Tiiketim Durumu ~0.409
Hayr | 39 | %17,8 | 31 |[%19,3 [P=Y
Evet 168 | %76,7 |130 | %80,7

Findik Tiiketim Durumu 0207
Hayir | 51 | %233 | 31 |%19,3 [P=
Evet 129 | %58,9 | 115 | %71,4

Yer Fistig1 Tiiketim Durumu ~0.008
Hayir | 90 | %41,1 | 46 |%28,6 [P~

Keten Tohumu Tiiketim Evet 30 %13,7 8 %5,0

Durumu Hayrr | 189 | %86,3 | 153 |%95,0 |P=0.003

Chia Tohumu Tiiketim Evet 17 %78 5 %3,1

Durumu Hayirr | 202 | %92,2 | 156 |%96,9 |P=0.042
Evet 140 | %639 | 85 | %528

Turp Tiiketim Durumu ~0.019
Hayir | 79 | %36,1 | 76 |%47,2 |P=Y
Evet 51 | %23,3 | 25 |%15,5

Kereviz Tiiketim Durumu ~0.040
Hayir | 168 | %76,7 | 136 | %84,5 [P~
Evet 52 | %237 | 35 |%21,7

Salgam Tiiketim Durumu ~0.370
Hayrr | 167 | %76,3 | 126 | %78,3 [P~

64



Kadin Erkek
p
n % n %

Evet 45 %205 | 15 | %9,3

Yer Elmasi Tiiketim Durumu ~0.002
Hayir | 174 | %795 |146 | %90,7 [P~
Evet 5 %2,3 0 %0,0

Hindiba Tiiketim Durumu ~0.062
Hayir | 214 | %97,7 |161 [%100,0 [P~
Evet 11 %5,0 7 %4,3

Kuskonmaz Tiiketim Durumu 0480
Hayir 208 | %950 |154 | %957 |P=
Evet 170 | %77,6 | 100 | %62,1

Sarimsak Tiiketim Durumu ~0.001
Hayir 49 %22,4 | 61 | %379 [P7Y
Evet 50 %228 | 26 | %16,1

Enginar Tiiketim Durumu -0.069
Hayir 169 | %77,2 | 135 | %839 |P=
Evet 171 | %78,1 | 114 | %70,8

Avakado Tiiketim Durumu ~0.067
Hayir 48 %219 | 47 | %292 |P=Y
Evet 196 | %895 | 145 | %90,1

Muz Tiiketim Durumu ~0.500
Hay1r 23 | w105 | 16 | w99 |P=
Evet 171 | %78,1 | 124 | %77,0

Armut Tiiketim Durumu ~0.450
Hayir 48 | %219 | 37 |w23,0 [P
Evet 83 %37,9 | 51 | %31,7

Ananas Tiiketim Durumu ~0.126
Hayrr | 136 | %62,1 |110 | %683 |P=
Evet 140 | %63,9 | 87 | %54,0

Kuru iiziim Tiiketim Durumu ~0.033
Hayir 79 %36,1 | 74 | %46,0 |P=Y
Evet 195 | %89,0 | 144 | %89,4

Elma Tiiketim Durumu ~0.520
Hayir 24 | %110 | 17 | %10,6 [P™
Evet 176 | %80,4 | 117 | %72,7

Seftali Tiiketim Durumu ~0.051
Her Giin | 43 %196 | 44 | %273 |P=Y
Evet 186 | %84,9 | 136 | %84,5

Portakal Tiiketim Durumu ~0.506
Hay1r 33 | w151 | 25 | w155 |P=
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Bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.11 © de gosterilmistir. Tam
bugday ekmegi tiiketim durumu incelendiginde kadin bireylerin %55,5’inin, erkek
bireylerin %41,6’siin tam bugday ekmegi tiikettigi goriilmiistiir. Cinsiyetler aras1 bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,005<0.05).

Lahana tliketim durumu incelendiginde kadinlarin %84,5’inin, erkeklerin %61’ inin
lahana tiikettigi goriilmektedir. Cinsiyetler arasi bu farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p=0,000<0.05).

Ispanak tiiketim durumu incelendiginde kadinlarin %84 iiniin, erkeklerin %68’ inin
1spanak tiikettigi goriilmiistiir. Cinsiyetler arast bu farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p=0,000<0.05).

Kayisi tiiketim durumu incelendiginde kadinlarin %74’{iniin, erkeklerin %56’sinin
kayst tiikettigi gortilmistiir. Cinsiyetler aras1 bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p=0,000<0.05).

Barbunya tiiketim durumu incelendiginde kadinlarin %71 inin, erkeklerin %57’ sinin
barbunya tiikettigi goriilmiistiir. Cinsiyetler arast bu farklilik istatistiksel acidan

anlaml1 bulunmustur (p=0,003<0.05).
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Tablo 4.12. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore Bristol formu skalalar:

Diisiik Yiiksek
Skorlar | Orta Skorlar(3,4)- Skorlar(.5-7)-h1z11
(1,2)-yavas normal Gegis Ve
' Geci Bozulmus Rektal p
§15 Hassasiyet
n % n % n %
Her Giin 13 | w48 | 41 %34,2 6 %33,3
Haftada 1-2 8 | %276 | 34 %28,3 7 %38,9
Cavdar Ekmegi |Haftada 3-4 2 | w69 | 14 %11,7 2 %11,1
Tiiketim Sikhgi p=0,953
15 Giinde 1 2 | %69 | 12 %10,0 1 %5,6
AydalveDaha| , o158 | 19 %15,8 2 | w111
Nadir
Her Giin 12 | %364 | 41 %30,4 7 %31,8
Haftada 1-2 10 | %303 | 46 %34,1 8 %36,4
Tam Bugday — 1op 234 4 | %121 | 13 %09,6 1 %45
Ekmegi Tiiketim 0=0,991
Sikhig1 15 Giinde 1 2 w61 | 11 %8,1 2 9%9,1 ’
AydalveDaha| o | o1co | 24 | 06178 4 | %182
Nadir
Her Giin 5 | %91 | 12 %5,7 2 %4.9
Haftada 1-2 31 | %564 | 131 | %621 26 | %634
Bulgur Tiiketim [Haftada 3-4 7 | %12,7 35 %16,6 8 %19,5
Sikhigi p=0,547
15 Giinde 1 6 | %10,9 | 21 %10,0 5 %12,2
AydalveDaha| ¢ | o169 | 19 %5,7 0 %0,0
Nadir
Her Giin 6 | %118 | 17 %8,6 4 %11,4
Haftada 1-2 27 | %529 | 84 %42,4 15 | %429
Lahana Tiiketim |[Haftada 3-4 5 | %9,8 21 %10,6 4 %11,4
Sikhig1 p=0,697
15 Giinde 1 2 | %39 | 34 %17,2 6 %17,1
Q;’g?r LveDaha | ) | o016 | 41 9%20,7 6 | %171
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Diisiik Yiiksek Skorlar(5-
Skorlar Orta Skorlar(3,4)- | 7)-hizh Gegis Ve
(1,2)-yavas normal Bozulmus Rektal D
Gegis Hassasiyet
n| % n % n %
Her Giin 1 | %2,3 5 %2,7 3 %10,3
Haftada 1-2 24 | %54,5 95 %51,6 12 %41,4
Brokoli Tiiketim
Sikh Haftada 3-4 8 |%182 | 16 %8,7 3 | %103 |p=0,153
15 Giinde 1 3 | %6,8 27 %14,7 2 %6,9
AydalveDaha| o | o100 | a1 | 06223 9 | %31,0
Nadir
Her Giin 1 %2,1 5 %2,8 2 %5,9
Haftada 1-2 27 | %56,2 88 %49,4 17 %50,0
Karnabahar Hafada 3-4 3 | %6,2 15 %8,4 2 %5,9
Tiiketim Sikhgi p=0,575
15 Giinde 1 3 %6,2 33 %18,5 5 %14,7
AydalveDaha | )t o905 | 37 | w208 | 8 | %23s
Nadir
Her Giin 5 | %9,4 3 %1,5 1 %2,6
Haftada 1-2 26 | %49,1 | 117 %57,6 16 %42,1
Ispanak Tiiketim [Haftada 3-4 7 | %13,2 16 %7,9 6 %15,8
Sikhigi p=0,025
15 Giinde 1 10 | %18,9 31 %15,3 10 %26,3
AydalveDaha| o | g0 | 36 | 06177 5 | %132
Nadir
Her Giin 11 | %17,2 51 %22,0 11 %24,4
Haftada 1-2 38 | %59,4 | 108 %46,6 19 %42,2
Muz Tiiketim Haftada 3-4 7 | %10,9 31 %13,4 6 %13,3
Sikhig1 p=0,830
15 Giinde 1 4 | %6,2 19 %8,2 4 %8,9
AydalveDaha| ;| o5 | 93 9%9,9 5 | %111
Nadir
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Diisiik Orta Skorlar(3,4)- |Yiiksek Skorlar(5- p
Skorlar normal 7)-hizh Gegis Ve
(1,2)-yavas Bozulmus Rektal
Gegis Hassasiyet
n % n % n %
Her Giin 17 |%27,0 95 %41,1 20 %44,4
Haftada 1-2 31 [%49,2 79 %34,2 15 %33,3
Elma Tiiketim Haftada 3-4 10 |%15,9 29 %12,6 4 %8,9
Sikhig1 p=0,401
15 Giinde 1 2 %3,2 11 %4,8 3 %6,7
AydalveDaha| 5 | g 5 | 17 %74 | 3 | w67
Nadir
Her Giin 6 |%10,2 22 %11,0 6 %16,7
Haftada 1-2 34 | %57,6 98 %49,0 20 %55,6
Armut Tiiketim |Haftada 3-4 6 |%10,2 25 %12,5 5 %13,9
Sikhig1 p=0,661
15 Giinde 1 2 | %34 17 %8,5 2 %5,6
AydalveDaha| 1, |o1a6| 38 | o190 | 3 %8,3
Nadir
Her Giin 10 (%20,4 44 %22,0 5 %13,9
Haftada 1-2 21 [%42,9 75 %37,5 17 %47,2
Avakado Haftada 3-4 8 |%16,3 24 %12,0 6 %16,7
Tiiketim Sikhigi p=0,529
15 Giinde 1 5 1%10,2 15 %7,5 4 %11,1
AydalveDaha| o o105 42 | w210 | 4 | %111
Nadir
Her Giin 12 (%20,3 36 %17,0 11 %25,0
Haftada 1-2 34 |%57,6 | 101 %47,6 15 %34,1
Havuc Tiiketim |Haftada 3-4 5 | %8,5 39 %18,4 9 %20,5
Sikhig1 p=0,410
15 Giinde 1 3 | %5,1 11 %05,2 3 %6,8
AydalveDaha | o | oas | 95 | o118 | 6 | %136
Nadir
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Diisiik Orta skorlar (3,4)- |Yiiksek Skorlar(5- p
Skorlar normal 7)-hizh Gegis Ve
(1,2)-yavas Bozulmus Rektal
Gegis Hassasiyet
n % n % n %
Portakal Her Giin 14 |%24,1 74 %33,3 11 %26,2
Tiiketim Sikhgi
Haftada 1-2 33 |%56,9 94 %42,3 17 %40,5
Haftada 3-4 6 |%10,3 30 %13,5 8 %19,0
p=0,555
15 Giinde 1 3 %5,2 10 %4,5 2 %4,8
AydalveDaha| , | o3y | 14 96,3 4 %9,5
Nadir
Her Giin 11 |%19,3 49 %24,9 10 %25,6
Haftada 1-2 27 |%47,4 82 %41,6 19 %48,7
Seftali Tiiketim |Haftada 3-4 8 [%14,0 26 %13,2 5 %12,8
Sikhig1 p=0,771
15 Giinde 1 5 %8,8 12 %6,1 0 %0,0
AydalveDaha| o lo105 | 28 | %142 | 5 | %128
Nadir
Her Giin 12 | %25,5 35 %20,6 13 %36,1
Haftada 1-2 17 |%36,2 60 %35,3 12 %33,3
Kays1 Tiiketim  |Haftada 3-4 8 |%17,0 25 %14,7 3 %8,3
Sikhigi p=0,310
15 Giinde 1 5 |%10,6 10 %5,9 3 %38,3
AydalveDaha| o lo06! 40 | w235 | 5 | %139
Nadir
Her Giin 3 %4,5 7 %3,0 0 %0,0
Haftada 1-2 37 |%55,2 111 %47,4 22 %48,9
Kuru Fasiilye Haftada 3-4 5 %7,5 12 %05,1 3 96,7
Tiiketim Sikhig: p=0,739
15 Giinde 1 15 |%22,4 77 %32,9 14 %31,1
AydalveDaha| o o041 27 | o115 | 6 | %133
Nadir
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Diisiik Orta skorlar (3,4)- |Yiksek Skorlar(s-
Skorlar normal 7)-hizh Gegis Ve 0
(1,2)-yavas Bozulmus Rektal
Gegis Hassasiyet
n % n % n %
Her Giin 2 %3,1 18 %7,6 3 %6,7
Mercimek Haftada 1-2 37 |%57,8 112 %47,5 24 %53,3
Tiiketim Sikhigi p=0,571
Haftada 3-4 6 %9,4 23 %9,7 7 %15,6
15 Giinde 1 12 |%18,8 53 %22,5 9 %:20,0
AydalveDaha| o o109 30 | o127 | 2 %4,4
Nadir
Her Giin 29 |%42,6 93 %39,2 19 %44,2
Haftada 1-2 23 1%33,8 86 %36,3 13 %30,2
Ceviz Tiiketim |Haftada 3-4 4 %5,9 23 %9,7 6 %14,0
Sikhig1 p=0,345
15 Giinde 1 8 [%11,8 16 %6,8 0 %0,0
AydalveDaha| , | g5q | 19 98,0 5 | %116
Nadir
Her Giin 18 |%29,0 59 %28,6 11 %26,2
Haftada 1-2 27 1%43,5 82 %39,8 17 %40,5
Badem Tiiketim [Haftada 3-4 5 %8,1 23 %11,2 7 %16,7
Sikhig1 p=0,936
15 Giinde 1 7 |%11,3 19 %9,2 4 %9,5
AydalveDaha | o | o0q | 53 | o112 | 3 %7,1
Nadir

Tablo 4.12° de belirtilen baz1 besinlerin tiiketim sikligi ile Bristol skalalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde, Bristol skoru diisiik olan bireylerin %49 unun, Bristol
skoru orta olan bireylerin %57’sinin, Bristol skoru yliksek olan bireylerin %42’sinin

¢oziinmez posa kaynagi olan 1spanak tiiketim siklig1 haftada 1-2 olarak belirlenmistir.
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Bristol skoru normal olan bireyler ile diisiik olan bireyleri karsilastirdigimizda her iki
grupta da tiiketim sikliginin fazla oldugu haftada 1-2’den sonra Bristol skoru diisiik
olan bireylerin %19 unun 1spanagi 15 giinde 1, Bristol skoru normal olan bireylerin %
17’sinin ayda 1 ve daha nadir tiikettigi goriilmistiir. Bristol skoru normal ve yiiksek
bireyleri kiyasladigimizda yine her iki grupta da 1spanak tiiketim siklig1 ¢ogunlukla
haftada 1-2 ‘de goriilmiistiir. Daha sonraki ¢ogunluklara baktigimizda Bristol skoru
normal olan bireylerin %17’sinin ayda 1 ve daha nadir, yiiksek olan bireylerin
%26’s1in1n 15 giinde 1 1spanak tiikettigi goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,025<0.05).

Tablo 4.13 Kadin bireylerin toplam, suda ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa titkketim
miktari ortalamalarina gore bristol skorlarinin karsilastirilmasi

Bristol skoru N Ort (g) Ss F p
Diisiik Skorlar (1,2)- 45 6,702 3,018 | 0,555 | 0,575
yavas gegis

., Orta Skorlar(3,4)-normal 146 7,208 3,369
Suda Coziiniir

Posa Tiiketimi

Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 28 6,730 3,195

hassasiyet
Diisiik Skorlar (1,2)- 45 13,125 | 5,736 | 0,001 | 0,999
yavas gecis

Suda Orta Skorlar(3,4)-normal 146 13,074 | 6,836

Coziinmeyen
Posa Tiiketimi | Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli
gegcis ve bozulmus rektal 28 13,112 | 5,628
hassasiyet

Diisiik Skorlar (1,2)- 45 21,700 | 8,751 | 0,243 | 0,785
yavas gecis
Giinliik Orta Skorlar(3,4)-normal 146 21,932 | 9,457
Toplam Posa
Tiiketimi Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 28 20,618 | 8,008
hassasiyet

Kadin bireylerin toplam, suda ¢oziiniir ve ¢6ziinmez posa tiikketimi miktari
ortalamalarina gore bristol skorlarinin karsilastirilmast Tablo 4.13’te gosterilmistir.
Bristol skoru normal olan kadin bireylerin suda ¢oziiniir posa tliketimi ortalamalari

diisiik ve yiiksek skor olan kadin bireylere gore daha fazla bulunmustur (7,208+3,369
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gr). Grup ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p=0,575).

Tablo 4.14. Erkek bireylerin toplam, suda ¢oziiniir ve ¢éziinmez posa tiiketimi

miktar1 ortalamalarina gore bristol skorlarinin karsilastirilmasi

Bristol skoru N | Ort(g) Ss F p
Diisiik Skorlar (1,2)-yavas 26 8,057 6,414 | 0,241 | 0,786
gegis
Suda ¢oziiniir | Orta Skorlar (3,4)-normal 113 | 8,865 5,542
posa tiiketimi | Yiiksek Skorlar (5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 22 9,041 5,877
hassasiyet
Diistik Skorlar (1,2)-yavas 26 | 13,417 | 9,621 | 0,154 | 0,857
sud Gegis
u “a Orta Skorlar(3,4)-normal 113 | 13,976 | 7,917
g:ozunlfll:ye.n . | Yiiksek Skorlar (5-7)-hizli
PosatgERtiml O oI 22 | 13,006 | 7,979
hassasiyet
Diisiik Skorlar (1,2)-yavas 26 | 23,043 | 17,982 | 0,342 | 0,711
. e Gegis
g‘;‘;‘%“posa Orta Skorlar (3,4)-normal 113 | 25,369 | 13,410
tiiketimi Yiiksek Skorlar (5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 22 | 23,872 | 12,112

hassasiyet

Erkek bireylerin toplam, suda ¢oziiniir ve ¢0ziinmez posa tiiketimi miktart

ortalamalarina gore bristol skorlarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Bristol skoru orta olan bireylerin giinliik ortalama posa tiikketim miktar1 diisik ve

yiiksek skor olan bireylere gore daha yiiksektir (25,369+13,410 gr). Grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,711).
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Tablo 4.15. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve alt1 olan bireylerin suda ¢oziiniir ve

¢oziinmez posa tiikketim miktar ortalamalarina gore Bristol skorlarmnin

karsilastirilmasi
Bristol skoru N | Ort(g) Ss F p
Diisiik Skorlar (1,2)-yavas | 41 | 6,412 | 2,620 | 1,148 | 0,319
gegis
Suda ¢oziiniir Orta Skorlar (3,4)-normal | 135 | 7,399 | 4,919
posa tiiketimi Yiiksek Skorlar (5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 21 | 8,110 | 4,878
hassasiyet
Diisiik Skorlar (1,2)-yavas | 41 | 11,063 | 4,007 | 0,903 | 0,407
geeis
Suda ¢oziinmeyen | Orta Skorlar (3,4)-normal | 135 | 11,557 | 5,958
posa tiiketimi Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 21 | 13,129 | 7,608
hassasiyet
Diusiik Skorlar (1,2)-yavas | 41 | 19,422 | 6,477 | 0,623 | 0,538
gegis
Giinliik toplam Orta Skorlar (3,4)-normal | 135 | 20,900 | 10,728
posa tiiketimi Yiiksek Skorlar (5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 21 | 22,325 | 11,737
hassasiyet

Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve alt1 olan bireylerin suda ¢oziiniir ve ¢dziinmez posa

tilketim miktar ortalamalarina gore Bristol skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.15°te

gosterilmistir. Bristol skoru yiiksek olan bireylerin giinliik ortalama lif tiiketimi,

normal ve diisiik olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (22,325+11,737 gr) . Grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,538).
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Tablo 4.16. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin suda ¢oziiniir ve

¢oziinmez posa tiikketim miktar ortalamalarma gore Bristol skorlarnin

karsilastirilmasi
Bristol skoru N Ort Ss F p
(9)
Suda ¢oziiniir Disiik Skorlar (1,2)-yavas 30 | 8,274 | 6,228 | 0,612 | 0,544
posa tiiketimi Gegis
Orta Skorlar(3,4)-normal 124 | 8,510 | 3,970
Yiksek Skorlar(5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 29 | 7,483 | 4,575
hassasiyet
Suda ¢oziinmeyen | Diisiik Skorlar (1,2)-yavas 30 | 16,196 | 9,585 | 1,393 | 0,251
posa tiiketimi Gegis
Orta Skorlar(3,4)-normal 124 | 15,547 | 8,095
Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 29 | 13,020 | 6,079
hassasiyet
Giinliik toplam | Diisiik Skorlar (1,2)-yavas 30 | 25,977 | 17,675 | 1,458 | 0,235
posa tiiketimi Gegis
Orta Skorlar(3,4)-normal 124 | 26,188 | 11,628
Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli
gecis ve bozulmus rektal 29 | 21,850 | 8,834

hassasiyet

Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin suda ¢dziiniir ve ¢dziinmez posa

tilketim miktar ortalamalarina gore Bristol skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.16’da

gosterilmistir. Bristol skoru diisiik bireylerin giinliik ortalama suda ¢dziinmeyen posa

tiiketimi miktari, orta ve yliksek olan bireylerden ytliksek bulunmustur (16,196+9,585

gr). Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir

(p=0,251).
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4.17. Kadin ve erkek bireylerin posa tiiketim yeterlilik durumlarina gore Bristol
skalalarinin karsilastirilmasi

25 g alt1 25 g ve listii

KADIN BIREYLER P
n % n %
Diisiik Skorlar (1,2)-yavas Gegis 33 |%21,0 |12 | %19,0
Bristol Orta Skorlar(3,4)-normal 103 |%65,6 | 44 | %69,8
Skorlar _ . p=0,824
Yiiksek SkorIE}r(S-?)-hlzh Gegis Ve Bozulmus 21 |%134] 7 | w111
Rektal Hassasiyet

38 g alt1 38 g ve iistii

ERKEK BiREYLER P
n % n %
Disiik Skorlar (1,2)-yavas Gegis 25 %1751 | %56
Bristol Orta Skorlar(3,4)-normal 99 |(%69,2 |14 | %77,8
Skorlar p=0,426

Yiiksek Skorlar(5-7)-hizli Gegis Ve Bozulmus

0, 0
Rektal Hassasiyet 19 |%133 1 3 | %167

Kadin ve erkek bireylerin posa tiikketim yeterlilik durumlaria gore Bristol skalalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.17° de gosterilmistir. Yetersiz miktarda posa tiiketen kadin
bireylerin %21°1 diisiikk Bristol skoru gosterirken, yeterli tiiketen bireylerin %19’u
diisiik Bristol skoru gostermistir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p=0,824>0,05).

Yeterli miktarda posa tiikketen erkek bireylerin %51 diisiik bristol skoruna sahip iken;
yetersiz miktarda posa tiiketen bireylerin %17’si diisiik Bristol skoruna sahiptir. Bu

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p= 0,426>0,05).
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Tablo 4.18. Bireylerin Beden kiitle indekslerine gore gruplanarak giinliik

ortalama toplam, ¢céziinmez ve ¢oziiniir posa miktarlar ile Bristol skalalarinin

karsilastirilmasi
Bristol skorlar BKI_grup Ortalama Ss. n p
Diisiik skorlar (1,2)-yavas |25 kg/m2 alt1 19,4217 6,47714 41
gegis N
25 kg/m?2 ve {istii 25,9770 17,67542 30
Toplam 22,1915 12,80779 71
Orta skorlar(3,4)-normal |25 kg/m2 alt1 20,8160 10,73253 136
Giinliik 25 kg/m2 ve iistii 26,1876 11,62804 | 124 [0,199
ortalama
toplam Toplam 23,3778 11,46638 260
posa (9) Yiiksek skorlar(5-7)-hizli |25 kg/m2 alt1 22,3252 11,73735 21
gecis ve bozulmus rektal
. 25 kg/m2 ve tistii 21,8497 8,83355 29
hassasiyet
Toplam 22,0494 10,04373 50
Toplam 25 kg/m2 alt1 20,6874 10,10302 198
25 kg/m2 ve lstii 25,4656 12,47585 183 | 0,010
Toplam 22,9824 11,54021 381
Diistik skorlar (1,2)-yavas |25 kg/m2 alt1 11,0629 4,00712 41
gegis .
25 kg/m2 ve lstii 16,1963 9,58503 30
Toplam 13,2320 7,33204 71
Giinliik | Orta skorlar(3,4)-normal |25 kg/m2 alt1 11,5211 5,95121 136
ortalama
. 25 kg/m2 ve iistii 15,5474 8,09508 124 (0,108
¢oziinmez
posa (9) Toplam 13,4413 7,32400 260
Yiiksek skorlar(5-7)-hizli |25 kg/m2 alt1 13,1286 7,60757 21
gecis ve bozulmus rektal
. 25 kg/m2 ve tistii 13,0200 6,07898 29
hassasiyet
Toplam 13,0656 6,68895 50
Toplam 25 kg/m2 alt1 11,5967 5,80687 198
25 kg/m2 ve lstii 15,2533 8,10010 183 | 0,001
Toplam 13,3530 7,22854 381

77




Bristol skorlar BKI_grup Ortalama Ss. n p
Diisiik skorlar (1,2)-yavas |25 kg/m2 alt1 6,4117 2,61960 41
gecis .
25 kg/m?2 ve {istii 8,2737 6,22822 30
Toplam 7,1985 4,56615 71
Orta skorlar(3,4)-normal |25 kg/m2 alt1 7,3650 491639 136
Giinliik 25 kg/m2 ve tstii 8,5099 3,97023 124 (0,324
ortalama
coziiniir Toplam 7,9110 4,51805 260
posa (g) Yiiksek skorlar(5-7)-hizli |25 kg/m2 alt1 8,1100 487814 21
gecis ve bozulmus rektal
. 25 kg/m2 ve tstii 7,4834 4,57532 29
hassasiyet
Toplam 7,7466 4,66609 50
Toplam 25 kg/m2 alt1 7,2466 4,53952 198
25 kg/m?2 ve tisti 8,3085 4,49340 183 | 0,182
Toplam 7,7567 4,54265 381

Bireylerin Beden kiitle indekslerine gore gruplanarak giinliik ortalama toplam,
¢ozlinmez ve ¢ozliniir posa miktarlari ile Bristol skalalarinin karsilagtiriimas: Tablo
4.18 de gosterilmistir. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin giinliik
ortalama posa tiiketim miktar1 (25,4 g + 12,47585) beden kiitle indeksi 25 kg/m? alt1
olan bireylerin giinliik posa tiiketim miktarindan (20,6 g + 10,10302) anlaml1 derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,010<0,05).

Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin ¢oziinmez posa tiiketim
ortalamasi (15,2 g + 8,10010) , beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve alt1 olan bireylerin
¢Oziinmez posa tiikketim ortalamasindan (11,5 g + 5,80687) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,010<0,05).

Bireylerin suda ¢6ziiniir-¢6ziinmez ve toplam posa miktarlarina gore Bristol skalalari
farki beden kiitle indekslerine gore analiz edildiginde beden kiitle indeksi etkilesimi
ve ¢0ziliniir-¢dziinmez ve toplam posa tiiketim miktari ile Bristol skalalar1 arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Tiim bireylerin toplam, ¢oziiniir ve ¢6ziinmez posa miktarlarina gore

Bristol skalalarinin karsilastirilmasi

Diisiik Skorlar Orta Yuk;ell;hSk;)rila:,(eSJ)—
(1,2)-yavas gecis | Skorlar(3,4)- geets
(n=26) normal (n=113) bozulmus rektal F p
- - Hassasiyet (n=22)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Giinliik
ortalama | 34,5 | 17980 | 25369 | 13410 | 23872 | 12112 [0:342[0711
toplam posa
(@)
Giinliik
ortalama | 14417 | 9621 | 13976 | 7017 | 13006 | 7.979 |0.154 0,857
coziinmez
posa (g)
Ginlilk
oralama | g0 | 6414 | 8865 | 5542 | 9,041 5877 |0,2410,786
¢cozunur pOSﬁ
(9)

Tiim bireylerin toplam, ¢o6ziinlir ve ¢Oziinmez posa miktarlarina gore Bristol

skalalarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.19°da gosterilmistir. Bireylerin giinliik toplam

posa, giinliik ¢6ziinmez posa ve giinliik ¢6ziiniir posa tiikketim ortalamalarinin Bristol

skorlart degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyete gore posa tiiketim miktarlari

Posa Tiiketimi Toplam Kadin Erkek p
n(%o) n(%o) n(%o)
5-15gr 77(%20,2) 46(%20,9) 31(%19,3)
15-25 gr 184(%48,3) 111(%50,5) 73(%45,3) 0,034
25-35¢r 85 (%22,3) 51(%23,2) 34(%21,1)
35 gr ve iistii 35(%9,2) 12(%5,5) 23(%14,3)

Bireylerin cinsiyete gore posa tiiketim miktarlari Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Kadinlarin %20,9’unun (n=46) giinliikk posa tiiketiminin 5-15 gr, %50,5’inin (n=111)
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15-25 gr, %23,2’sinin (n=51) 25-35 gr, %5,5’inin (n=12) 35 gr ve Ustii; erkeklerin
%19,3’tintin (n=31) 5-15 gr, %45,3’liniin (n=73) 15-25 gr, %21,1’inin (n=34) 25-35
gr, %14,3’tiniin (n=23) 35 gr ve istii oldugu gorilmiistiir. Posa tiiketim miktari

acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,034).

Tablo 4.21. Kadin bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen

enerji ve makro besin 6gelerinin karsilanma yiizdesi ile karsilastirilmasi

5-15gr 15-25 gr 25-35 gr 35 gr ve listii p
Ort+£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+£Ss
Enerji karsilama 65,3944+46,284 80,730£17,068 90,726+21,443 126,450+£54,567 | 0,000
Yiizdesi
Protein karsilama 103,200+162,039 105,091+25,250 122,455+28,223 172,817£71,771 | 0,026
yiizdesi
Yag karsilama 101,502+89,204 117,277+£27,693 127,663+30,850 168,392+75,021 | 0,000
yiizdesi
Karbonhidrat 38,011+14,356 55,402+18,787 63,663+£22,936 92,892+46,521 0,000
karsilama yiizdesi
Mg karsilama 98,091+141,037 84,481+39,177 102,763+39,267 128,075+£75,646 | 0,165
yiizdesi

Kadin bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen enerji ve makro
besin 6gelerinin karsilanma ytizdesi ile karsilastirilmasi Tablo 4.21°de gosterilmistir.
Posa tiiketimi 15-25 gr olanlarin enerji karsilama ylizde ortalamalar1 (80,730 =+
17,068), posa tiikketimi 5-15 gr olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalarindan
(65,394 + 46,284) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketim miktar yiiksek olan bireylerde
besin 6gelerinin karsilanma yiizdesi de yiiksektir. Grup ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4.22. Erkek bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen

enerji ve makro besin 6gelerinin karsilanma yiizdesi ile karsilastirilmasi

5-15 gr 15-25 gr 25-35 gr 35 gr ve listii p
Ort£Ss Ort+£Ss Ort+Ss Ort£Ss
Enerji karsilama 73,797£17,916 96,808+18,170 111,329+£29,092 | 211,200£117,360 | 0,000
yiizdesi
Protein karsilama 106,632+37,899 | 129,962+37,126 145,932+44,492 | 295,361+£214,109 | 0,000
yiizdesi
Yag karsilama 102,984+31,390 | 137,907+35,328 139,385+45,221 286,052+185,269 | 0,000
yiizdesi
Karbonhidrat 48,723+15,627 67,010+18,487 88,200+27,900 152,261+£82,829 | 0,000
karsilama yiizdesi
Kolesterol 82,865+53,278 102,355+55,281 99,903+63,805 240,1174229,698 | 0,000

karsilama yiizdesi

Erkek bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen enerji makro besin
Ogelerinin karsilanma yiizdesi ile karsilastirilmast Tablo 4.22°de gosterilmistir. Posa
tiketimi 15-25 gr olanlarin enerji karsilama yiizdesi ortalamalar1 (96,808 +
18,170), posa tiiketimi 5-15 gr olanlarin enerji karsilama yiizdesi ortalamalarindan
(73,797 £ 17,916) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketim miktar yiiksek olan bireylerde
besin dgelerinin karsilanma yiizdesi de yiiksektir. Grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4.23. Kadin bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen
vitamin ve mineral ortalamalari ile karsilagtirilmasi

5-15¢gr 15-25gr 25-35gr 35 gr ve iistii p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
A vitamini 980,619+1137,489 1277,958+990,732 1766,743+£1661,882 1887,180+780,851 0,005
Karoten 1,885+0,970 3,533+1,993 5,364+2,362 6,968+4,181 0,000
E vitamini 13,039+6,255 17,12745,495 18,681+5,606 27,573+£13,457 0,000
B1 vitamini 0,567+0,605 0,731£0,130 0,994+0,216 1,411+0,400 0,000
B2 vitamini 1,033+1,014 1,219+0,363 1,698+0,547 2,137+0,758 0,000
B6 vitamini 1,037+1,424 1,185+0,223 1,471+0,262 2,196+0,647 0,000
Folikasit 195,694+78,475 270,064+57,116 383,355+71,073 615,9534+234,892 0,000
C vitamini 68,684+37,192 111,539+40,528 154,9174+44,118 249,998+117,866 0,000
Sodyum 2769,728+1088,748 | 3761,393+1144,249 | 4051,176+1416,260 | 5818,152+3186,963 | 0,000
Bitkisel Protein 15,135+4,355 22,284+5,438 27,874+6,758 43,139+14,829 0,000
Potasyum 1655,589+1233,926 2303,883+446,392 3270,946+£1513,022 | 4651,346+1460,987 | 0,000
Doymus Yag 22.994+18,980 26,683+7,757 29,557+8,304 38,216+18,687 0,000
Kalsiyum 459,915+185,500 669,829+237,683 932,1154+292,266 1156,586+412,179 | 0,000
Magnezyum 180,388+143,743 250,015+44,474 321,118449.266 475,095+154,940 0,000
Fosfor 852,779+957,321 998,7114+205,302 1296,836+281,463 1786,835+663,331 0,000
Demir 8,257+8,895 10,495+£2.119 13,701£2,257 19,953+5,765 0,000
Cinko 7,292+8,104 8,541+2,160 10,424+2,459 14,995+7,079 0,000
B12 vitamini 4,426+6,571 4,0374+3,936 4,484+6,501 5,802+4,203 0,719

Kadin bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen vitamin ve mineral

ortalamalari ile karsilastirilmasi Tablo 4.23’de gdsterilmistir. Posa tiiketimi 15-25 gr

olan kadinlarin B1 vitamini tliiketimiortalamalar1 (0,731 + 0,130), posa tiiketimi 5-15

gr olan kadinlarin B1 vitamini tiiketimi ortalamalarindan (0,567 £+ 0,605) yiiksek

bulunmustur. Posa tiiketimi yiikek olan grupta B1 vitamini tiiketim ortalamasi da

yiiksektir. Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0.00). Posa tiiketimi 15-25 gr olan kadinlarin demir ortalamalar1 (10,495 +

2,119), posa tiikketimi 5-15 gr olan kadinlarin demir tiiketimi ortalamalarindan (8,257

+ 8,895) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketimi yiiksek olan grupta demir tiikketim

ortalamas1 da yliksektir Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmustur (p=0.00).

82




Tablo 4.24. Erkek bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen

vitaminler ve mineraller ile karsilastirilmasi

5-15gr 15-25 gr 25-35 gr 35 gr ve listii p
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
A vitamini 730.757+408.471 | 1407,672£2141.156 | 1312,550:686.669 | 2471,907+1669,836 | 0,002
Karoten 1,810+1,366 2.894+1,696 3.385+1,941 6,933+4,179 0,000
E vitamini 14.067+6,602 20,276+8,193 21,114+7,347 39,683£26,120 | 0,000
B 1 vitamini 0,524+0,167 0,745+0,133 1,002£0.272 1,997+0,840 0,000
B 2 vitamini 0,986+0,353 1,31120.362 1,504+0,513 2.855+1,578 0,000
B 6 vitamini 1,020+0,588 1,205+0,250 1,521+0,444 2.985+1,637 0,000
Folikasit 180,085+50,167 286.115£55,313 382.970+74.360 648.057+245.389 | 0,000
C vitamini 51,179+23.414 92.556=41,426 116,987+56,863 214,992£94.510 | 0,000
Sodyum 3521,4121305,074 | 4977.904+1423,443 | 5302.855:1609.118 | 8435,934+4976,557 | 0,000
E'rtoktg‘;' 18,305+5,486 26,458+6,757 37.497+8,720 63,080+26,784 | 0,000
Potasyum 1515,415:487.257 | 2174,053+443,109 | 2757.879+695,072 | 5146,793+2274.081 | 0,000
2%‘““5 23,142+7,406 31,65149,401 31,922+12,925 61,844+46,024 | 0,000
Kalsiyum 494.656:190,997 | 685.825+207.484 | 783.789+330,042 | 1501,081=729.181 | 0,000
Magnezyum | 173,464+52.220 252.544+35,732 326,040+80.105 626.773+235,150 | 0,000
Fosfor 879.823+295,506 | 1107,728+248.558 | 1356,047+410,642 | 2586,324+1406,969 | 0,000
Demir 7.685+2.141 11,063+1,817 13.912+2,542 26,457+12.022 | 0,000
Cinko 7.809+2,987 10.090+2,555 11,613+3,461 22.753+14.994 | 0,000
Bl2 3,916+2.231 5.029+3.895 3.81642,395 9.137+11,786 | 0,001
vitamini

Erkek bireylerin posa tiiketim diizeylerinin giinliik diyetle tiiketilen vitaminler ve

mineraller ile karsilagtirilmas1 Tablo 4.24 ‘te gosterilmistir. Posa tiiketimi 15-25 gr

olan erkeklerin B1 vitamini tiiketimi ortalamalari (0,745 + 0,133), posa tiiketimi 5-15

gr olan erkeklerin B1 vitamini tiiketimi ortalamalarindan (0,524 + 0,167) yiiksek

bulunmustur. Posa tiiketimi yiikkek olan grupta Bl vitamini tiiketim ortalamasi1 da

yiiksektir Grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0.00). Posa tiiketimi 15-25 gr olan erkeklerin demir tiikketimi ortalamalar1 (11,063

+ 1,817), posa tiiketimi 5-15 gr olan erkeklerin demir tiiketimi ortalamalarindan (7,685

+ 2,141) yliksek bulunmustur. Posa tiiketimi yiikek olan grupta demir vitamini tiiketim

ortalamasi da yiiksektir Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamh

bulunmustur (p=0.00).
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci Yetiskin bireylerde farklt miktarda ¢6ziinen-¢éziinmeyen posa
tiiketiminin kolonik gecis hiz1 tizerine etkisini arastirmak, posanin kolonik gecis hizi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilgisinin Otesine gegerek posanin miktarr ve
¢ozilinlir-¢ézlinmez olma durumuna gore kolonik gecis hizinin nasil degistigini ortaya
koyarak posa tiikketiminde ¢esitliligi artirmaktir. Kolonik gegis hizi ile ilgili yapilan
calismalarda tiiketilen posas tiirli tespiti i¢in sorgulanan besinler sinirhidir. Bizim
calismamizda besinler detaylica sorgulanmistir. Ayrica calismamizda ¢6ziiniir-
¢Oziinmez ve toplam posa tiiketim miktar1 ve kolonik gecis hizi arasindaki iligki de

degerlendirilmistir.

Lybus ve ark. saglikli bireyler tizerinde yaptiklar1 randomize kesitsel bir ¢alismada,
diyetsel pektin (12 g/giin), seliiloz (15 g/giin), ve lignin (12 g/giin)’in digk1 6zellikleri
tizerindeki etkisini gozlemlemek istemislerdir; ¢alisma sonucunda pektinin ortalama
diski pH’1, transit zaman ve 24 saat 1slak diski kiitlesine bir etkisi goriilmemis;
seliilozun ortalama digki1 pH 11 6.38 ‘den 6.25 e diisiirdiigii ve transit zamani %27
azalttig1 ve 1slak digk: kiitlesini %57 artirdigi; ligninin diski pH’in1 6.34’ten 6.25°e
distirdigiinii; diski transit zamanint %20 azalttigin1 ve 1slak diski kiitlesini %27
artirdigin1 ancak bu degisikliklerin istatistiksel agidan anlamli olmadig: bildirilmistir
(111). Bizim ¢alismamizda ise seliiloz igerigi fazla olan ¢oziinmez posa kaynaklar
tiiketim siklig1 ve Bristol skorlar1 karsilastirildiginda Bristol skoru normal ve yiiksek
bireyler kiyaslandiginda her iki grupta da seliiloz igerigi fazla olan 1spanak tiiketim
sitklig1 ¢ogunlukla haftada 1-2 ‘de goriilmistiir. Daha sonraki ¢ogunluklara
baktigimizda Bristol skoru normal olan bireylerin %17’sinin ayda 1 ve daha nadir,
yiiksek olan bireylerin %26’simin 15 giinde 1 1spanak tiikettigi goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,025<0.05). Bu
sonuca gore Bristol skoru yiiksek ve normal bireyleri kiyasladigimizda ispanagi daha
stk tiiketen grupta Bristol skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,025). Kolonik ge¢is hizi normal ve yiiksek olan bireyleri kiyasladigimizda

¢ozlinmez posa tiiketim siklig1 arttik¢a kolonik gecis hiz1 artar diyebiliriz.

Polymeros ve ark. (2014), klinik beslenmede ¢okga kullanilan kismen hidrolize guar

gum (suda ¢oziinebilen, jellesmeyen posa)’in kolonik transit zaman ve kronik
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konstipasyon itizerindeki etkisini arastirmak istedikleri bir calismada, 4 hafta boyunca
kismen hidrolize guar gum kullaniminin kronik konstipasyonlu bireylerde kolonik
transit zamani (Ozellikle yavas transit zamani) hizlandirdirdigin1i ve bagirsak
hareketlerinin sikligini kapsayan diger semptomlar iyilestirdigini gézlemlemislerdir
(112). Bu ¢alismada kullanilan kismen hidrolize guar gum, suda ¢éziinmeyen bir posa
tiridir. Guar gam, gida endiistrisinde baslica siit, firincilik {riinleri ve soslarin
tiretiminde su baglama, kivam verme gibi amaglar i¢in kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda sorgulanan besinler igerisinde guar gum bir kaynak olarak yer
almamaktadir. Guar gum’in etkisini 6zel olarak goérebilmek igin diyete ayrica
eklenmelidir. Ancak suda ¢oziinen bir posa kaynagi olarak kabul ettigimizde bizim
calismamizda sorgulanan suda ¢oziinebilen posa tiirlerinin kolonik gecis hizi ile
arasinda anlamli bir iliski bulunanmamistir. Boyle bir c¢alismada guar gum’
sorgulamak da zor olacagindan, yukaridaki gibi bir miidahale c¢aligmasinda

uygulanmasi daha dogru olacaktir.

Meier ve ark. yetiskin bireylerde ¢6ziinebilir posa eklenmis ve eklenmemis sivi diyetin
intestinal transit ve kolesistokinin salinimi tizerine etkisini arastirmak istedikleri bir
calismada, sivi1 diyete 21 g ¢oziinebilir posa eklenmesinin orogekal transit zamani
etkilemedigi, s1v1 diyet (39 saat) ve normal diyet (30 saat) ile karsilastirildiginda posa
destekli diyette kolonik transit zaman uzamis (55 saat), diski siklig1 ve kivamu
etkilenmedigini gozlemlemislerdir (113). Bizim c¢alismamizda ¢ozlinebilir posa
tilkketimi en fazla olan (9 g £ 5,8) bireylerin Bristol skorlar1 yiiksek bulunmustur. Bu
durum c¢oziinebilir posanin kolonik hizi artirdigina isarettir. Ancak ¢ikan sonug
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,789>0,05). Sonucumuzun istatisiksel
acidan anlamli olmamasi1 bireylerin tilikettikleri besinleri dogru miktarlarda
aktaramamalari, Bristol skalalarina dogru yaniti vermekten kagimmalart ve kolonik
hiz1 belirleyen tek etmenin bristol digki formu skalast olmamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Staniforth ve ark. (1991), obez bireyler {izerinde yaptiklari bir ¢alismada, ¢ok diisiik
kalorili (330 kcal/giin) s1v1 diyet tedavisine giinde 10,5 ve 21 g diyet posasi eklenmis
ve eklenmemis diyetin kolonik transit zaman lizerine etkisini arastirmak istedikleri bir
calismada, diyet posasi eklenmis diyette fekal hacmin 6nemli derecede arttigini; total

ortalama kolonik transit zamanin 6nemli derecede diistiiglinii gézlemlemislerdir (114).
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Bizim calismamizda giinliik ortalama posa tiiketim miktar1 en fazla olan bireylerin
(25,369 g+ 12,112) Bristol skorlar1 orta skor olarak belirlenmistir. Yani giinliik toplam
posa tiiketimi fazla olan bireylerin kolonik gecis hiz1 normal bulunmustur, ancak bu
fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p=0,711>0,05). Beden kiitle indeksleri g6z
Oniine almarak giinlilk posa tiiketiminin Bristol skorlar1 ile iligkisi incelendiginde
beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerde giinliik posa tiiketimi ortalamasi
en fazla olan (26,1876 g + 11,52 ) grubun Bristol skoru normal, beden kiitle indeksi
25 kg/m? ve alt1 olan bireylerde giinliik posa tiiketim miktar1 fazla olan (22,32 g +
11,73) grubun Bristol skoru yiiksek olarak bulunmustur. Ancak iki grup arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,199>0,05). Buradan hareketle beden
kiitle indeksi 25 kg/m? olan grubun posa tiiketim miktar1 arttik¢a kolonik gegis hizi
artar beklentisini karsiladigini, ancak istatistiksel anlamlilik olmadig1 i¢in bu yorumu
yapmanin miimkiin olmayacagini gérmekteyiz.

Cummings ve ark. havug, elma, kepek, guar gum ve lahanadan gelen giinde yaklasik
20 g diyet posasina kolonik yanit1 incelemek istedikleri bir ¢alismada; kepegin %12,
lahananin %69, havucun %59, elmanin %40 ve guar gum 1 %20 oraninda fekal
kiitleyi artirdigini bildirmislerdir (115). Bu ¢alismada diski hacmini en ¢ok artiran yani
kolonik hizi da en ¢ok artiran besinin ¢ézlinmez posa kaynagi olan lahana oldugunu
gormekteyiz. Bizim ¢alismamizda lahana tiiketim siklig1 arttikga kolonik gecis hizi
artar yorumunu yapmak miimkiin degildir. Cikan sonuglar anlamsizdir. Elma tiiketim
sikligina baktigimizda Bristol skoru yiiksek olan bireylerin %44 ’{iniin elmay1 her giin
yani Bristol skoru diisiik ve normal olan bireylere gore daha sik tiikettiklerini
gormekteyiz. Coziinmez posa igerigi fazla olan elma tiiketim siklig1 arttik¢a kolonik
gecis hiz1 artmaktadir yorumunu istatistiksel anlamsizlik nedeniyle yapamamaktayiz.
Cummings ve ark.(1976), tahil posasi tiiketimine bagl fekal kompozisyon ve kolonik
fonksiyondaki degisiklikleri gozlemlemek istedikleri bir calismada, diyetsel posay1
giinde 17 g’dan 45 g’ a cikarmanin fekal kiitlede artisa, ortalama transit zamanda
azalmaya sebep oldugunu bildirmislerdir (116). Bizim ¢aligmamizda tahil igeren
bir¢cok besin ile diski formu skalalar1 karsilastirilmis, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

EV. Guimaraes ve ark. (2001), yas ortalamas1 7,5 olan konstipe ¢ocuklar tizerinde

yaptiklar bir ¢alismada, giinliik posa alimi ve digki siklig1 ile kolonik transit zaman
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arasindaki iligkiyi incelemis; giinliik ortalama posa alimi dnerilen diizeyin altinda olan
konstipe ¢ocuklarda sag, sol, rektosigmoid ve total kolondaki transit zamanin 6nerilen
diizeyin tistiinde olan bireylerde gore daha diisiik bulunmus, bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (117). Bizim ¢alismamizda yetiskin bireyler tizerinde toplam
posa ve tiirlerine gore posa miktarlarinin kolonik transit zaman tizerindeki etkileri
incelenmis; giinliik toplam posa alimi en yiiksek olan bireylerin Bristol skorunun
normal grupta oldugu gorilmiistiir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli
degildir (p=0,711>0,05). Anlaml1 bir sonug ¢iksa idi; “toplam posa tiiketim miktari
arttikca kolonik gecis hizi artar” yorumunu yapabilirdik. Sonucumuzun istatisiksel
acidan anlamli olmamasi1 bireylerin tiikettikleri besinleri dogru miktarlarda
aktaramamalari, Bristol skalalarina dogru yaniti vermekten kaginmalar1 ve kolonik
hiz1 belirleyen tek etmenin bristol digski formu skalasi olmamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Sung IK ve ark.(2000), saglikl1 bireylerde normal bagirsak aliskanligi ve transit zaman
tizerinde diyet posasinin etkilerini degerlendirmek istedikleri bir calismada giinliik
diyet posasi aliminin azalmasmin artmis transit zaman ile iliskili oldugunu ve bu
iliskinin istatistiksel agidan anlamli olarak gostermislerdir (118). Bizim ¢alismamizda
yetigkin bireyler tizerinde toplam posa ve tiirlerine gore posa miktarlarinin kolonik
transit zaman lizerindeki etkileri incelenmis; giinliik toplam posa alimi en ytiksek olan
bireylerin Bristol skorunun normal grupta oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,711>0,05). Anlamli bir sonu¢ ¢iksa idi;
“toplam posa tiiketim miktari arttik¢a kolonik ge¢is hizi artar” yorumunu yapabilirdik.
Woo ve ark. (2015), hindiba, brokoli ve tam tahillar igeren bir vegan tozunun bagirsak
aligkanlhiginin diizelmesi ve konstipasyonun azalmasi lizerindeki etkisini arastirmak
istedikleri bir calismada kontrol grubu olarak piring lapast tozu tiiketen bireyleri
kullanmiglardir. Calisma sonucunda vegan tozu tiiketiminin digkida zorlanma, diski
miktari, tamamlanamamis diskilama hissi ve diskilamada zorlanmada zamanla 6nemli
degisikliklere neden oldugu gosterilmistir. Bu vegan tozunu tiikketen konstipe
bireylerin kontrol grubu ile karsilastirildiginda konstipasyon semptomlarinda 2-4 hafta
arasinda diizelmeler oldugu gosterilmistir (119). Bu diizelmeler konstipe bireylerde
kolonik transit zamanin da kisaldigina isarettir. Bizim ¢alismamizda brokoli tiiketim

sikligi-bristol skorlar1 iligkisi incelendiginde; her ii¢ Bristol skoru grubunda da
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cogunlugun brokoli tliketim sikligi haftada 1-2, daha sonraki c¢ogunluklar
incelendiginde, Bristol skoru diisiik olan bireylerin, skoru normal ve yiiksek olanlara
gore brokoliyi daha sik tiikettigi goriilmiistiir, bu sonug istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p=0153>0,05). Sonucun anlamli ¢ikmamasinda bristol skorlar1 ve
besin tiiketim sikliklarinin homojen olarak dagilmamasi, bireylerin bristol digki formu
skalasin1 yanitlarken emin olarak cevap vermemeleri, besin tiiketim kayitlarindaki
besin miktarlarin1 dogru sdylememeleri etkili olabilir. Ayrica kolonik gegis hizinin
belirlenmesinde tek gosterge bristol digski formu skalas1 degildir.

Timm ve ark. (2013), yaptiklar1 bir calismada yaygin olarak iiretilmis iiriinlere eklenen
polidekstroz ve ¢oziinebilir misir posasinin laksatif etkilerini incelemek istedikleri bir
calismada, 20 g posa karisimi iceren muffin ve kahvaltilik gevrek giinliik olarak
saglikli kadin ve erkek bireylere tiikettirilmistir. 2 haftalik arinma periyodu ile birlikte
5 gilinlik yas diski agirligt hesaplanmis ve bu agirlik daha yiiksek miktarda
polidekstroz ve ¢oziinebilir misir posasi tiiketen grupta diisiik miktarda posa tiikketen
gruba gore daha yiiksek goriilmiis ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Bagirsak transit zamani gruplar arasinda farklililk gostermemistir (120). Bizim
calismamizda giinliik ¢6ziinebilir posa miktar1 en fazla olan bireylerin Bristol skoru
normal olan grupta oldugu goriilmiis, ancak sonug istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir (p=0,711>0,05). Yani buardan hareketle ¢oziinebilir posa miktari-
transit zaman iliskisi hakkinda bir yorum yapmak miimkiin degildir. Calismamizda
besin tiiketim siklig1 kaydinda ¢oziinmeyen posa icerigi yiiksek olan misir kepegi de
sorgulanmig, ancak tiiketen kisi sayis1 olduk¢a az oldugundan dogru bir sonuca varmak
miimkiin olmamistir. Calismamizda sorguladigimiz besin tliketim sikliklarinda
homojenlik olduk¢a azdir. Bazi1 besinler neredeyse hickimse tarafindan
tilketilmemekte, tiiketim sikliklar1 da oldukg¢a benzerlik gostermektedir( genellikle
haftada 1-2). Bu nedenle ayirt edici bir yorum yapmak da zorlasmaktadir.

Posa tiirii ve miktarinin kolonik gecis hizi {izerine yapilan gilincel literatiir
caligmalarinin sinirlt oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda sorgulanan
besinler sinirlidir. Bizim ¢alismamizda ise ¢oziiniir ve ¢dziinmez posa i¢eren besinlerin
tiketim siklig1 “Besin Tiiketim Kaydi” ile genis dlgiide sorgulanmistir. Coziiniir ve

¢Ozilinmez posa tiikketim miktarlari ise 3 gilinliik besin tiikketim kaydi ile elde edilmistir.
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Bristol skoru normal olan bireyler ile diisiik olan bireyleri karsilastirdigimizda her iki
grupta da tiiketim sikliginin fazla oldugu haftada 1-2’den sonra Bristol skoru diisiik
olan bireylerin %19 unun 1spanag1 15 giinde 1, Bristol skoru normal olan bireylerin %
17’sinin ayda 1 ve daha nadir tiikettigi goriilmistiir. Bristol skoru normal ve yiiksek
bireyleri kiyasladigimizda yine her iki grupta da 1spanak tiiketim siklig1 cogunlukla
haftada 1-2 ‘de goriilmiistiir. Daha sonraki ¢ogunluklara baktigimizda Bristol skoru
normal olan bireylerin %17’sinin ayda 1 ve daha nadir, yiiksek olan bireylerin
%26’s1in1n 15 giinde 1 1spanak tiikettigi goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,025<0.05). Bu sonugtan hareketle, Bu
sonuca gore Bristol skoru yiiksek ve normal bireyleri kiyasladigimizda 1spanagi daha
sik tiikketen grupta Bristol skorlari anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Cozlinmez posa tiiketim siklig1 arttik¢a kolonik gecis hizi artar diyebiliriz. Coziinmez
posa kaynagi olan 1ispanak i¢in kolonik ge¢is hizi yiiksekve normal bireyleri
kiyasladigimizda “Coziinmeyen posa kaynagi olan 1spanak tiiketimi arttik¢a kolonik

gecis hizi artmaktadir.” sonucunu ¢ikarabiliriz.

Calismada 1spanak haricinde bristol diski formu skalasi ile karsilastirilan ¢avdar ve
tam bugday ekmegi, bulgur muz, elma, portakal, kayis1, armut ,avakado, havug, kuru
fasiilye, lahana, karnabahar, brokoli, kuskonmaz, badem, ceviz, mercimek gibi
besinlerin de Bristol diski formu skalasi ile karsilastirilmasi yapilmis; ancak ¢ikan

sonuglar anlamli bulunmamuistir.

Calismada giinliikk suda ¢6zlinen ve ¢oziinmeyen posa miktarlar1 ve toplam posa
miktar1 ile Bristol digki formu skalalar1 karsilagtirilmis; suda ¢oziiniir posa miktari
fazla olan bireylerin Bristol skoru yiiksek, ¢oziinmez posa tiiketim miktar1 az farkla
fazla olan bireylerin Bristol skorlar1 normal, toplam posa tiiketim ortalamasi en yiiksek
olan bireylerin Bristol skorlar1 normal olarak bulunmus, gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Anlamli bulunan veri sayisinin sinirli olmasinin en énemli sebeplerinden biri besin
tikketim siklig1 ve besin tiiketim kaydi formlarin1 doldururken kisilerin tiikettikleri
besinleri ve besin miktarlarini hatirlama giligliigii olmasi olabilir. Ayrica kisi sayisi

fazla oldugundan besin tliketim sikliginda giin basina miktar sorgulamasi da
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yapilamadigindan yalnizca sikligi bir kriter olarak almak da calismanin eksik
yanlarindandir.

Calismanin hipotezlerinden biri posa tiiketiminde ¢esitlilik arttikca kolonik gegis
hizlar1 da degisiklik gostermektedir, bir diger hipotez ise posa tiiketim miktari arttikca
kolonik gecis hiz1 da artmaktadir seklindedir. Bulgulara bakildiginda kolonik gegis
hizinin posa ¢esitliligi ile degisiklik gosterdigi, ancak sonuglarin anlamli olmadigi
gosterilmistir (Tablo 4.12). Diger bir hipotez olan posa tiiketim miktar1 ve kolonik
gecis hizinin dogru orantili olup/olmadigi ise Tablo 4.19°da goriilmektedir. Tabloda
bireylerin toplam giinliikk posa tiikketimi arttikga kolonik gecis hizlarmin artis
gostermedigi gorlilmektedir, ¢ikan sonug¢ da istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0,05). Giinliik toplam posa tiiketimi en fazla olan bireylerin kolonik gec¢is hizinin
en yiiksek skor (5,7)’da degil, normal skor (3,4) da oldugu goriilmektedir. Bu sonug
da posanin kolonik ge¢is hizin1 normallestirdigine isarettir. Kaynaklarda da belirtildigi
gibi, posa; yavas kolonik gecisi hizlandirir; hizli kolonik gecisi normal yavashiga

indirir (23).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Ozel Alanya Yasam Hastanesi, Alanyasam Beslenme Danismanlig
Merkezi ve Bahar Diyeti Beslenme Danismanligi Merkezi’ne bagvuran 19-65 yas arasi
381 yetiskin bireylerde farkli miktarda ve tiirde posa tiiketiminin kolonik gecis hizi
lizerine etkisini incelemek, posanin tiirlerine gore kolonik gecis hizinin nasil

degistigini ortaya koyarak posa tiiketiminde cesitliligi artirmak amacglanmaistir.

1.Yas grubu degiskenine gore bireylerin %42,3’1i (n=161) 29 ve alt1, %36,2’si (n=138)
30-39, %14,2’si (n=54) 40-49 , %7,3’1i (n=28) 50 yas ve ustidiir.

2.Bireylerin %57,7’si (n=220) kadin, %42,3’1i (n=161) erkektir.

3.Egitim diizeyi degiskenine gore bireylerin %0,8’i (n=3) okur-yazar degil, %0,8’1
(n=3) okur-yazar, %13,1’i (n=50) ilkokul mezunu, %8,1’i (n=31) ortaokul mezunu,

%38,8’1 (n=148) lise mezunu, %38,3’ii (N=146) yiiksekokul/iiniversite mezunudur.

4. Kadinlarin %7,3’i (n=16) zayif, %51,4’4 (n=113) normal, %25,9’u (n=57) hafif
sisman, %15,5’1 (n=34) obez; erkeklerin %1,2’si (n=2) zay1f, %41,6’s1 (n=67) normal,
%43,5’1 (n=70) hafif sisman, %13,7’si (n=22) obezdir. Beden kiitle indeksi gruplamasi
acisindan(zayif, normal, hafif sisman ve obez olarak siiflandirildiginda) kadin ve

erkekler arasindaki bu farklar istatistiksel agidan bulunmustur (p=0,000).

5.Erkeklerin giinliik ortalama lif tiiketimi ortalamalar1 (24,8+14,0 gr) kadinlarin
giinliik ortalama lif tiikketimi ortalamalarindan (21,7+9,1 gr) yiiksek bulunmustur.Grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.014).

6.Erkeklerin suda ¢oziiniir posa tliketimi ortalamalar1 (8,8+5,7 gr), kadinlarin suda
¢ozilinlir posa tiikketimi ortalamalarindan (7,0+3,3 gr) yiiksek bulunmustur. Bireylerin
suda ¢Oziinilir posa tiiketimi ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001).

7.Erkeklerin giinlik posa karsilama yiizdesi ortalamast (70,7+39,8) kadinlarin posa
karsilama yiizdesi ortalamasindan (86,5+37,5) diisiik bulunmustur. Grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.000).
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8. Bristol skoru normal olan bireyler ile diisiik olan bireyleri karsilastirdigimizda her
iki grupta da tiikketim sikliginin fazla oldugu haftada 1-2°den sonra Bristol skoru diigiik
olan bireylerin %19 unun 1spanagi 15 giinde 1, Bristol skoru normal olan bireylerin %
17’sinin ayda 1 ve daha nadir tiikettigi goriilmistiir. Bristol skoru normal ve yiiksek
bireyleri kiyasladigimizda yine her iki grupta da 1spanak tiiketim siklig1 ¢cogunlukla
haftada 1-2 ‘de goriilmiistiir. Daha sonraki ¢ogunluklara baktigimizda Bristol skoru
normal olan bireylerin %17’sinin ayda 1 ve daha nadir, yliksek olan bireylerin
%26’s1in1n 15 giinde 1 1spanak tiikettigi goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,025<0.05).

9. Kadin bireylerin toplam, suda ¢oziinlir ve ¢0zlinmez posa tiikketimi miktari
ortalamalarina gore bristol skorlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.13’te gosterilmistir.
Bristol skoru normal olan kadin bireylerin suda ¢oziiniir posa tiiketimi ortalamalar
diisiik ve yiiksek skor olan kadin bireylere gore daha fazla bulunmustur (7,208+3,369
gr). Grup ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p=0,575).

10. Erkek bireylerin toplam, suda ¢oziiniir ve ¢ozliinmez posa tiiketimi miktar
ortalamalarina gore bristol skorlarinin karsilagtirilmast Tablo 4.14’te gosterilmistir.
Bristol skoru orta olan bireylerin giinliik ortalama posa tiikketim miktar1 diisiik ve
yiiksek skor olan bireylere gore daha yiiksektir (25,369+13,410 gr). Grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,711).

11. Bireylerin giinliik toplam posa, giinliik ¢dziinmez posa ve giinliik ¢oziiniir posa
tilketim ortalamalarinin Bristol skorlar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir

(p>0.05).

12. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin giinliik ortalama posa tiiketim
miktar1 (25,4 g = 12,47585) beden kiitle indeksi 25 kg/m? alt1 olan bireylerin giinliik
posa tiikketim miktarindan (20,6 g + 10,10302) anlamli derecede yliksek bulunmustur
(p=0,010<0,05).
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13. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve {istii olan bireylerin ¢dziinmez posa tiiketim
ortalamasi (15,2 g + 8,10010) , beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve alt1 olan bireylerin
¢Ozlinmez posa tliketim ortalamasindan (11,5 g + 5,80687) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,010<0,05).

14. Bireylerin suda ¢oziinilir-¢ézliinmez ve toplam posa miktarlarina gore Bristol
skalalar1 farki beden kiitle indekslerine gore analiz edildiginde beden kiitle indeksi
etkilesimi ve ¢0ziiniir-¢oziinmez ve toplam posa tiiketim miktari ile Bristol skalalar

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

15. Kadin ve erkek bireylerin posa tiiketim yeterlilik durumlarma goére Bristol
skalalarmin karsilastirilmas: Tablo 4.17° de gosterilmistir. Yetersiz miktarda posa
tilketen kadin bireylerin %21°1 diisiik Bristol skoru gosterirken, yeterli tiikketen
bireylerin %19’u diisiik Bristol skoru gostermistir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,824>0,05). Yeterli miktarda posa
tilkketen erkek bireylerin %5°1 diisiik bristol skoruna sahip iken; yetersiz miktarda posa
tilkketen bireylerin %17’s1 diisiik Bristol skoruna sahiptir. Bu fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p= 0,426>0,05).

16. Bireylerin cinsiyete gore posa tliketim miktarlari Tablo 4.20’de gosterilmistir.
Kadinlarin %20,9 unun (n=46) giinliik posa tiiketiminin 5-15 gr, %50,5’inin (n=111)
15-25 gr, %23,2’sinin (n=51) 25-35 gr, %5,5’inin (n=129) 35 gr ve istii; erkeklerin
%19,3’lintin (n=31) 5-15 gr, %45,3’liniin (n=73) 15-25 gr, %21,1’inin (n=34) 25-35
gr, %14,3’tinlin (n=23) 35 gr ve st oldugu goriilmiistiir. Posa tiiketim miktar

acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,034).

17. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve alt1 olan bireylerin suda ¢oziiniir-¢6ziinmez-
toplam posa tiiketim miktar ortalamalarina gore Bristol skorlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.15’te gosterilmistir. Bristol skoru yiiksek olan bireylerin giinliik ortalama lif
tilketimi ortalamasi, normal ve diisiik skor olan bireylere gore yiiksek bulunmustur
(22,325+11,737 gr) . Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamuistir (p=0,538). Bristol skoru yiiksek olan bireylerin her iki posa tiiriinii
tiiketim miktar1 da daha fazladir. Suda ¢6ziiniir (p=0,319) ve ¢6ziinmez posa tiikketim

ortalamalari arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,407).
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18. Beden kiitle indeksi 25 kg/m? ve iistii olan bireylerin suda ¢oziiniir ve ¢dziinmez
posa tiiketim miktar ortalamalarina gore Bristol skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo
4.16’da gosterilmistir. Bristol skoru diisiik bireylerin gilinlilk ortalama suda
¢Ozlinmeyen posa tiikketimi miktari, orta ve yiiksek olan bireylerden yiiksek
bulunmustur (16,196+9,585 gr). Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,251).

19. Posa tiiketimi 15-25 gr olan kadin bireylerin enerji karsilama yiizde ortalamalari
(80,730 £+ 17,068), posa tiiketimi 5-15 gr olanlarin enerji karsilama yiizde
ortalamalarindan (65,394 + 46,284) yiiksek bulunmustur. Posa tiikketimi 25-35 gr
olanlarin enerji karsilama yilizde ortalamalar1 (90,726 + 21,443), posa tiiketimi 5-15 gr
olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalarindan (65,394 + 46,284) yiiksek
bulunmustur. Posa tiiketimi 35 gr ve iistii olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalari
(126,450 £+ 54,567), posa tiketimi 5-15 gr olanlarin enerji karsilama yilizde
ortalamalarindan (65,394 + 46,284) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketimi 25-35 gr
olanlarin enerji karsilama yilizde ortalamalari (90,726 + 21,443), posa tiikketimi 15-25
gr olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalarindan (80,730 = 17,068) yiiksek
bulunmustur. Posa tiikketimi 35 gr ve iistli olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalari
(126,450 + 54,567), posa tiketimi 15-25 gr olanlarin enerji karsilama yilizde
ortalamalarindan (80,730 + 17,068) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketimi 35 gr ve {stii
olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalar1 (126,450 + 54,567), posa tiiketimi 25-35
gr olanlarin enerji karsilama yiizde ortalamalarindan (90,726 + 21,443) yiiksek
bulunmustur. Grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (p=0,000).

20. Posa tiiketimi 15-25 gr olan erkek bireylerin enerji karsilama yiizdesi ortalamalar1
(96,808 + 18,170), posa tiketimi 5-15 gr olanlarin enerji karsilama
yiizdesiortalamalarindan (73,797 + 17,916) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketimi 25-35
gr olanlarin enerji karsilama yiizdesiortalamalar1 (111,329 & 29,092), posa tiiketimi 5-
15 gr olanlarin enerji karsilama yiizdesiortalamalarindan (73,797 + 17,916) yliksek
bulunmustur. Posa tliketimi 35 gr ve dstii olanlarin  enerji  karsilama
yilizdesiortalamalar1 (211,200 = 117,360), posa tiiketimi 5-15 gr olanlarin enerji
karsilama ylizdesiortalamalarindan (73,797 + 17,916) yiiksek bulunmustur. Posa
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tilketimi 35 gr ve istii olanlarin enerji karsilama yiizdesiortalamalar1 (211,200 +
117,360), posa tiiketimi 15-25 gr olanlarin enerji karsilama yiizdesiortalamalarindan
(96,808 = 18,170) yiiksek bulunmustur. Posa tiiketimi 35 gr ve iistii olanlarin enerji
karsilama yiizdesi ortalamalar1 (211,200 + 117,360), posa tiikketimi 25-35 gr olanlarin
enerji  karsilama  yiizdesiortalamalarindan (111,329 £+ 29,092) yiiksek
bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmustur (p=0,000).

Diyet posasi tiiketiminin insan sagligi lizerindeki etkileri bilinmektedir. Posa ile ilgili
prospektif kohort calismalarinda yiiksek diizeyde posa aliminin 6zellikle tip 2 diyabet
ve koroner kalp hastalik riskini diisiirdiigiinii, benzer epidemiyolojik kanitlar da diyet
posasinin bagirsak transit zamani, diski agirligi, safra asidi metabolizmasi,
intraluminal basing ve kolonik mikroflora tarafindan fermentasyon iizerine etkileri ile
de posanin gastrointestinal hastaliklara kars1 da koruyucu oldugunu gostermektedir

(121).

Posa tiirlere ayrilsa da, her iki tiiriin de metabolizmaya ortak katkilari vardir. Besinlerin
yalnizca igerigindeki posa miktarlarina bakarak ¢o6ziiniir-¢oziinmez posa yararlarini

ayr1 ayr1 sOylemek zordur.

Bu kadar yararli etkisi bulunan fonksiyonel bir besinin tiiketilebilirligini artirmak i¢in
bilin¢lendirmeler yapilmalidir. Posanin tiirlerine gore yararl etkilerinin degisiklik
gosterdigi de galigmalarla ortaya konulmustur. Bu ¢alisma; posanin yalnizca yararli
bir fonksiyonel besin oldugu bilgisinin 6tesine gecilerek posa tiikketim miktarina ek

olarak tiiketilen posanin tiirline de 6nem verilmesi gerektigine dikkat cekmektedir.
Diyette tiiketilen posa miktar1 ve gesitliligini artirmak i¢in;
Beslenmede besin ¢esitliligi saglanmalidir.

Posa miktar1 yliksek besin gruplarinin (sebze ve meyveler, tam tahil {iriinleri,
kurubaklagiller vb) diyette yeterli miktarda bulunmasi, diyet posasinin tiiketimini

artiracaktir.

Kahvaltida posa bakimindan zengin besinleri tercih edilebilir
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Tam tahillar ve iirlinleri tercih edilmelidir.

Haftada 2 veya 3 defa kurubaklagiller tiiketilmelidir.

Giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tliketilmelidir.

Meyve ve sebzeleri yenebilir kabuklari ile birlikte tiiketilmelidir.

Pisirme yontemlerinde posay1 arttiracak uygulamalar yapilabilir. Ornegin; et

yemeklerini sebze ile pisirmek, corbalarda mercimek, kepekli piring tercih etmek
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8. EKLER
EK-1 ANKET FORMU

YETIiSKiN BIREYLERDE FARKLI MiKTARDA COZUNEN-COZUNMEYEN POSA TUKETIMININ
KOLONIK GECIS HIZI UZERINE ETKISi

Not: Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in hazirlanmistir ve bilgilerin
gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢aligmanin sonug vermesi agisindan énemlidir.
Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bireyin adi-soyadi: Anket no:

Tel(ev)

AKISISEL BILGILER

2.Cinsiyet 1)Kadin 2)Erkek

3.Egitim Diizeyi: 1)Okur-yazar degil ~ 2)Okur-yazar 3)ilkokul mezunu  4)Ortaokul mezunu5)Lise
mezunu6)Yiikseokul/iiniversite mezunu

4 Meslegi:1)Calismuiyor/ev hanimi 2)Ogrenci  3)Emekli 4)Isci 5)Memur  6)Serbest meslek 7) Diger
(belirtiniz)...............

6.Gelir diizeyi : 1)1300 TL ve alt1 2)1300-3000 TL aras1 3)3000-5000 TL aras14)5000 TL ve iistii

7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? 1. Evet 2. Hayir

8.Cevabiniz Evet ise hangi hastalik/hastaliklarin tanisini aldiniz ?

a.Kalp ve damar hastaliklarib.Bobrek hastaliklaric. Diyabetd. {ltihabi (chron, iilseratif kolit) ve diger barsak
hastaliklar1 (divertikiiler kolon, spastik kolon v.s)e.

DT et (belirtiniz)
9. Son 2 ay igerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik ilaclar kullandiniz mi?1. Evet ~ 2.Hayir
10. Cevabiniz Evet ise ne kadar siire ile kullandinmiz?................ giin/hafta

11.Son 10 giin i¢erisinde herhangi bir prebiyotik veya probiyotik destek iiriinii kullandiniz mi?1. Evet  2.Hayir
12.Herhangi bir vitamin veya mineral destegi kullaniyor musunuz?1. Evet  2.Hayir

13. Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

14. Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir ve ne kadar miktarda kullantyorsunuz? ............ yildir/aydir,
giinde/haftada........... adet

15. Alkol tiiketiyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

16. Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir ve ne kadar miktarda kullaniyorsunuz?

............. yildir/aydir,glinde/haftada............kadeh/bardak

B.BESLENME ALISKANLIKLARI

17.Cesitli nedenlerle et, balik, kiimes hayvanlar tiiketmeme(vejeteryanlik) durumunuz var mi?1.Evet ~ 2.Hayir

18.Guinliik 6giin saymiz nedir?.............. ana ogin.............. ara 6giin
19.0giin atlar misiniz? 1)Evet 2)Hayir
20.Evet ise, en sik atladiginiz 6giin hangisidir?1) Sabah 2)0gle 3)Aksam 4)Ara
Ogiin
21. Ogiin atlama nedenlerinizi belirtiniz. (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1)zaman yetersizligi 2)canim istemiyor 3)zayiflamak istiyorum
4)aligkanligim yok 5)hazirlanmadig i¢in
O)DIZET. .
22 .11k &giinii giine bagladiktan kag saat sonra yersiniz? ............ dakika/saat

23 Meyveyi en sik hangi sekilde tiikketmeyi tercih ediyorsunuz?
1)Meyve suyu seklinde 2)Tiim bir meyve olarak (kabuklu) 3)Tiim meyve olarak (kabuksuz)

24.Giinliik su tiiketim miktariniz nedir? ................... Su bardag:
25.Giinliik cay tiiketim miktarmiz nedir?............c.c...... bardak
26.Giinliik kahve tiiketim miktariniz nedir?.................... fincan
27.Ginliik asitli igecek tiiketim miktariniz nedir?............... bardak

C. POSA BILGI DUZEYI

28.Diyet posast saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak i¢in sart midir?
1)Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum

29.Diyet posast aliminin artmasi ile digkilama siklig1 ve diskr agirligi degisir mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

30.Posa igerigi en yiiksek olan dogal besin grubu hangisidir?

1)Siit ve siit tirlinleri 2)Sebze ve meyveler
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3)Kurubaklagiller 4)Et ve et tirtinleri
5)Ekmek ve tahil iirtinleri 6)Bilmiyorum

D.FiZiKSEL AKTiVIiTE ALISKANLIKLARI

31.Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

32. Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir spor yapiyorsunuz?....................... yildir/aydir
33.Cevabiniz evet ise aktivitenizin tiirdi, siiresi ve sikligini belirtiniz.
Tempolu yiiriyis.......... gilinde/haftada/ayda.................. dakika/saat
Yizme.......... giinde/haftada/ayda.................. dakika/saat
Bisiklet.......... giinde/haftada/ayda.................. dakika/saat
Fitness.......... giinde/haftada/ayda.................. dakika/saat
Diger(belirtiniz)...........ccccvee... gilinde/haftada/ayda.................. dakika/saat
E.ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Viicut agirh@ YAG /%)
(ko) ]
Boy uzunlugu YAG(KG)
(cm)
BKI(kg/m2) YAGSIZ
VUCUT
KUTLESI (KG)
Bel cevresi (cm) VUCUT SUYU
(KG)
Kalga ¢evresi
(cm)
Bel / Kalca
Bel/boy

F.DISKILAMA ALISKANLIGI

34.Diskilama Ihtiyaciniz1 erteler misiniz? 1) evet 2)hayir

35.Evet Ise; tuvalet ihtiyacinizi neden ertelersiniz? 1)umumi tuvaletleri kullanmak istememek 2) caligma
kosullarindan dolay1 o an i¢in firsat bulamamak 3) tisenmek 4) caniniz yandig i¢in ihtiyaci gidermekten
kagmmak S)diger ..............ocoiiiiin.

36.Son Bir ay1 goze aldiginizda haftada/giinde kag kez digkilama ihtiyaci hissettiniz? 1)giinde 1 kez ve daha fazla
2)haftada 3-4 3)haftada 2 ve daha az

G.BRiSTOL DISKI FORMU SKALASI
37.Son 1 aydaki diskilamanizi gz oniine aldigimizda Tip1-2, Tip3-4, Tip5-6-7 isaretlemelerinden hangisini
yaparsiniz? (Yuvarlak icerisine aliniz).

* .. : ® Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert diski

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin oldugu diski

(18

Tip 4: Yilan veya sosis gibi plrizsiz, kaygan ylzeyli ve yumusak kivamli digki

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parga diski

\
4

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parca diski

"

Tip 7: Sert ya da yumugak, kati diski icerigi hic olmayan sulu diski

Diisiik skorlar (1, 2): Yavas gecis
Orta skorlar (3,4): Normal
Yiiksek skorlar (5-7): Hizli gegisi ve bozulmus rektal hassasiyet
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H.POSA TURLERI TUKETIiM DURUMU VE TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besinleri tiiketip tilketmediginizi, tiiketiyorsaniz ne siklikla tiikettiginizi belirtiniz.

BESINLER

TUKETIR
Mi?

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

Evet
Hayir

Her 6giin

Her giin

Haftadal-2 kez
Haftada 5-6
15 giinde 1

Haftada 3-4
kez

kez
Ayda 1l
Nadiren

Olcii

Agirhik/hacim

Masir
kepegi

Arpa
kepegi

Yulaf
kepegi

Bugday
kepegi

Psilyum

Kepekli
piring

Kepekli
makarna

Kahvaltihk
tahil
gevrekleri

Cavdar
ekmegi

Tam
bugday
ekmegi

Tam tahil
ekmegi

Kepek
ekmegi

Misir
ekmegi

Bugday

Arpa

Yulaf
(ezmesi)

Cavdar

Karabugda
y

Bulgur

Lahana

Brokoli

Karnabaha
r

Havuc¢

Sogan

Ispanak

Turp
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Kereviz

Salgam

Yer elmasi

Hindiba

Kuskonma
z

Sarimsak

Enginar

Avakado

Muz

Armut

Ananas

Kuru iiziim

Elma

Seftali

Portakal

Greyfurt

Kuru erik

Kayis1

Ayva

Kuru
fasulye

Nohut

Mercimek

Barbunya

Ceviz

Badem

Findik

Yer fistid1

Keten
tohumu

Chia
tohumu
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1.3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

ADI-
SOYADI:

TARIH..../.../21...

3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1. GUN

OGUN

YEMEK ADI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKIiNDi

AKSAM

GECE

2. GUN

OGUN

YEMEK ADI

SABAH
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KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE

3. GUN

OGUN

YEMEK ADI

SABAH

KUSLUK
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iKiNDi

AKSAM

GECE
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EK-2

BIiREYLERIN CINSIiYETE GORE BESIN TUKETIM SIKLIKLARI

Toplam Kadin Erkek p
n(%) n(%) n(%)
Misir Kepegi | Evet 19(%5) 15(%6.8) 4(%2,5)
Tiiketimi Hayr 362(%095) 205(%93,2) 157(%97,5) 0,042
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Misir Kepegi Her Giin 1(%5,3) 1(%6,7) 0(%0,0)
Tiiketim Stkligt o040 1.2 5(%26,3) 4(%26,7) 1(%25,0) 0,905
Haftada 3-4 1(%5,3) 1(%6,7) 0(%0,0)
Haftada 5-6 1(%5,3) 1(%6,7) 0(%0,0)
15 Giinde 1 1(%5,3) 1(%6,7) 0(%0,0)
Ayda 1 5(%26,3) 3(%620,0) 2(%50,0)
Nadiren 5(%26,3) 4(%26,7) 1(%25,0)
Toplam 19(%100) 15(%100) 4(%100)
Arpa Kepegi  Evet 13(%3,3) 7(%3,2) 6(%3,7)
timi Hayir 368(%96,6)  213(%96,8) 155(%96,3) 0,496
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Arpa Kepegi Her Giin 2(%15,4) 1(%14,3) 1(%16,7)
Tiiketim S g0 1.2 3(%23,1) 0(%0,0) 3(%50,0) 0,138
Haftada 5-6 1(%7,7) 1(%14,3) 0(%0,0)
Ayda 1 3(%23,1) 3(%42,9) 0(%0,0)
Nadiren 4(%30,8) 2(%28,6) 2(%33,3)
Toplam 13(%100) 7(%100) 6(%100)
Yulaf Kepegi  Evet 33(%8,7) 22(%10,0) 11(%6,8)
g‘:l'r‘ﬁtr;‘ﬂ Hayr 348(%913)  198(%90,0) 150(%93,2) 0,181
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Yulaf Kepegi Her Ogiin 1(%3) 1(%4,5) 0(%0,0)
Tiiketim SIkh§ . Giin 3(%9,1) 2(%9,1) 1(%9,1) 0,530
Haftada 1-2 7(%21,2) 3(%13,6) 4(%36,4)
Haftada 3-4 4(%12,1) 2(%9,1) 2(%18,2)
Haftada 5-6 1(%3) 1(%4,5) 0(%0,0)
15 Giinde 1 2(%6,1) 1(%4,5) 1(%9,1)
Ayda 1 5(%15,2) 5(%22,7) 0(%0,0)
Nadiren 10(%30,3) 7(%31,8) 3(%27,3)
Toplam 33(%100) 22(%100) 11(%100)
Bugday Kepegi  Evet 47(%12,4) 29(%13,2) 18(%11,2)
;‘J‘r‘ztr:]‘ﬂ Hayir 334(%87,6)  191(%86,8) 143(%88,8) 0,330
Toplam 381(%00) 220(%100) 161(%100)
Bugday Kepegi  Her Ogiin 1(%2,1) 1(%3,4) 0(%0,0)
Tiiketim SIKhg1 g Giin 11(%23,4) 6(%20,7) 5(%27.8) 0,364
Haftada 1-2 13(%27,7) 6(%20,7) 7(%38,9)
Haftada 3-4 4(%8,5) 4(%13,8) 0(%0,0)
Haftada 5-6 3(%6,4) 1(%3,4) 2(%11,1)
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Ayda 1 4(%8,5) 3(%10,3) 1(%5.6)
Nadiren 11(%23,4) 8(%27,6) 3(%16,7)
Toplam 47(%100) 29(%100) 18(%100)
Psilyum Evet 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,6)
Tiiketim 0 0 0
Dutamm. Hayir 380(%99,7)  220(%100,0) 160(%99,4) 0,424
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kepekli Piring Evet 8(%2,1) 3(%1,4) 5(%3,1)
Tiiketim 0 0 0
Dutamm. Hayir 373(%97,9) 217(%98,6) 156(%96,9) 0,210
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kepekli Piring Her Giin 3(%37,5) 0(%0,0) 3(%60,0)
Tiiketim SIKhg1 4042 12 1(%12,5) 0(%0,0) 1(%20,0) 0,118
Ayda 1 2(%25) 2(%66,7) 0(%0,0)
Nadiren 2(%25) 1(%33,3) 1(%20,0)
Toplam 8(%100) 3(%100) 5(%100)
Kepekli Evet 31(%8,2) 18(%8,2) 13(%8,1)
Makarna 0 0 0
o Hayir 350(%91,8) 202(%91,8) 148(%91,9) 0,558
Durinig Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kepekli Haftada 1-2 8(%25,8) 2(%11,1) 6(%46,2)
Makarna ) 0 o o
Tiiketim Sikngn | 12r1ada 3-4 2(%6.5) 0(%0.0) 2(%15,4) 0,011
15 Giinde 1 5(%16,1) 5(%27,8) 0(%0,0)
Ayda 1 8(%25,8) 7(%38,9) 1(%7,7)
Nadiren 8(%25,8) 4(%22,2) 4(%30,8)
Toplam 31(%100) 18(%100) 13(%100)
Kahvaltihk Evet 92(%24,2) 63(%28.,8) 29(%18,0)
Tahil 0 0 0
Govrekleri Hayir 289(%75,8) 157(%71,2) 132(%82,0) 0,010
Tiiketim 0 o 0
Duram. Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kahvaltihk Her Giin 6(%6,5) 2(%3.2) 4(%13,8)
Tahil ) . . .
Govrekler Haftada 1-2 36(%39,1) 27(%42,9) 9(%31,0) 0,276
Tiiketim Sikhgn ~ Haftada 3-4 18(%19,6) 11(%17,5) 7(%24,1)
Haftada 5-6 2(%2,2) 1(%1,6) 1(%3,4)
15 Giinde 1 8(%8,7) 7(%11,1) 1(%3,4)
Ayda 1 6(%6,5) 3(%4,8) 3(%10,3)
Nadiren 16(%17,4) 12(%19,0) 4(%13,8)
Toplam 92(%100) 63(%100) 299100)
Cavdar Ekmegi  Evet 167(%43,9) 124(%56,6) 43(%26,7)
Tiiketim 0 o 0
Duram. Hayir 234(%56,1) 96(%43,4) 118(%73,3) 0,000
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Cavdar Ekmegi  Her Ogiin 18(%10,8) 13(%10,5) 5(%11,6)
Tiiketim SIKhg1 g Giin 40(%24) 33(%626,6) 7(%16,3) 0,133
Haftada 1-2 49(%29,3) 30(%24,2) 19(%44,2)
Haftada 3-4 19(%11,4) 17(%13,7) 2(%4,7)
Haftada 5-6 2(%1,2) 2(%1,6) 0(%0,0)
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15 Giinde 1 14(%8 4) 10(%8,1) 4(%9,3)
Ayda 1 10(%6) 6(%4,8) 4(%9,3)
Nadiren 15(%9) 13(%10,5 2(%4,7)
Toplam 167(%100) 124(%100) 43(%100)
Tam Bugday Evet 188(%49,5) 122(%55,7) 66(%41,0)
Ekmegi Hayir 193(%50,5) 98(%44,3) 95(%59,0) 0,003
Tiiketim
Durumu Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Tam Bugday Her Ogiin 8(%4,3) 1(%0,8) 7(%10,6)
Ekmegi .. 0 0 0
Tiiketim Skl Her Giin 44(%23,4) 26(%21,3) 18(%27,3) 0,023
Haftada 1-2 62(%33) 40(%32,8) 22(%33,3)
Haftada 3-4 19(%10,1) 16(%13,1) 3(%4,5)
Haftada 5-6 8(%4,3) 5(%4,1) 3(%4.5)
15 Giinde 1 14(%7,4) 11(%9,0) 3(%4,5)
Ayda 1 9(%4,8) 5(%4,1) 4(%6,1)
Nadiren 24(%12,7) 18(%14,8) 6(%9,2)
Toplam 188(%100) 122(%100) 66(%100)
Tam Tahil Evet 85(%22,4) 59(%26,9) 26(%15,6)
Ekmegi 0 0 0
Tiletin Hayir 296(%77,6) 161(%73,1) 135(%84,4) 0,006
Durumu Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Tam Tahil Her Ogiin 6(%7,1) 3(%5,1) 3(%11,5)
Ekmegi e 0 0 0
Tiketim Stk Fler Gin 8(%9,4) 7(%11,9) 1(%3,8) 0,548
Haftada 1-2 34(%40) 22(%37,2) 12(%46,2)
Haftada 3-4 7(%8,2) 4(%6,8) 3(%11,6)
Haftada 5-6 2(%2,4) 1(%1,7) 1(%3,8)
15 Giinde 1 8(%9,4) 6(%10,2) 2(%7,7)
Ayda 1 5(%5,9) 3(%5,1) 2(%7,7)
Nadiren 15(%17,6) 13(%22,0) 2(%7,7)
Toplam 85(%100) 59(%100) 26(%100)
Kepek Ekmegi  Evet 117(%30,8) 78(%35,6) 39(%24,2)
Tiiketim 0 0 0
Durumu Hayir 264(%69,2) 142(%64,4) 122(%75,8) 0,011
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kepek Ekmegi Her Ogiin 3(%2,6) 3(%3,8) 0(%0,0)
Tiiketim SIK@1 g Giin 13(%11,2) 8(%10,2) 5(%12,8) 0,615
Haftada 1-2 41(%35,0) 25(%32,1) 16(%41,0)
Haftada 3-4 11(%9,4) 8(%10,3) 3(%7,7)
Haftada 5-6 5(%4,3) 5(%6,4) 0(%0,0)
15 Giinde 1 10(%8,5) 6(%7,7) 4(%10,3)
Ayda 1 10(%8,5) 6(%7,7) 4(%10,3)
Nadiren 24(%20,5) 17(%21,8) 7(%17,9)
Toplam 117(%100) 78(%100) 39(%100)
Misir Ekmegi  Evet 45(%11,8) 30(%13,7) 15(%9,3)
Tiiketim 0 o o
Durom Hayir 336(%88,2) 190(%86,3) 146(%90,7) 0,125
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Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Misir Ekmegi Her Giin 1(%2,2) 1(%3,3) 0(%0,0)
Tiiketim Stkligt 4o ¢040 1.0 10(%22,2) 6(%20,0) 4(%26,7) 0,628
Haftada 3-4 2(%4,4) 2(%6,7) 0(%0,0)
15 Giinde 1 5(%11,1) 2(%6,7) 3(%620,0)
Ayda 1 10(%22,2) 7(%23,3) 3(%20,0)
Nadiren 17(%37,9) 12(%40,0) 5(%33,3)
Toplam 45(%100) 30(%100) 15(%100)
Bugday Evet 97(%25,5) 63(%28,8) 34(%21,1)
E‘L‘J‘:Str;‘ﬂ Hayir 284(%74,5) 157(%71,2) 127(%78,9) 0,057
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Bugday Her Ogiin 1(%1) 1(%1,6) 0(%0,0)
Tiiketim SIkh@1 o - Giin 10(%10,3) 5(%7,8) 5(%14,7) 0,018
Haftada 1-2 24(%24,7) 15(%25,0) 9(%26,5)
Haftada 3-4 3(%3,1) 0(%0,0) 3(%8,8)
Haftada 5-6 3(%3,1) 0(%0,0) 3(%8,9)
15 Giinde 1 22(%22,7) 15(%23,4) 7(%20,6)
Ayda 1 13(%13,4) 9(%14,1) 4(%11,8)
Nadiren 21(%21,7) 18(%28,1) 3(%8,8)
Toplam 97(%100) 63(%100) 34(%100)
Arpa Tiiketim Evet 22(%5,8) 17(%7,8) 5(%3,1)
Durumu Hayir 359(%94,2) 203(%92,2) 156(%96,9) 0,042
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Arpa Tiiketim Her Ogiin 1(%4,5) 0(%0,0) 1(%20)
Sikhigr Her Giin 1(%4,5) 1(%5.9) 0(%0,0) 0,472
Haftada 1-2 7(%31,8) 6(%35,3) 1(%20)
Haftada 3-4 1(%4,5) 1(%5,9) 0(%0,0)
15 Giinde 1 5(%22,7) 3(%17,6) 2(%40)
Ayda 1 2(%9,1) 2(%11,8) 0(%0,0)
Nadiren 5(%22,7) 4(%23,5) 1(%20)
Toplam 22(%100) 17(%100) 5(%100)
Yulaf Ezmesi  Evet 46(%12,1) 31(%14,2) 15(%9,3)
;‘J‘:S;‘L‘ Hayr 335(%87,9)  189(%85,8) 146(%90,7) 0,101
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Yulaf Ezmesi _ Her Giin 5(%10,9) 2(%6.5) 3(%20,0)
Tiiketim SIKh& o248 12 13(%28,3) 9(%29,0) 4(%26,7) 0,221
Haftada 3-4 3(%6,5) 3(%9,7) 0(%0,0)
Haftada 5-6 1(%2,2) 1(%3,2) 0(%0,0)
15 Giinde 1 10(%21,7) 8(%25,8) 2(%13,3)
Ayda 1 3(%6,5) 3(%9,7) 0(%0,0)
Nadiren 11(%23,9) 5(%16,1) 6(%40,0)
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Toplam 46(%100) 31(%100) 15(%100)
Cavdar Evet 8(%2,1) 5(%2,3) 3(%L1,9)
E‘J‘r‘ﬁm Hayir 373(%97,9) 215(%97,7) 158(%98,1) 0,539
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Cavdar Her Giin 1(%12,5) 1(%20,0) 0(%0,0)
Tiiketim Stkligt o040 1.2 1(%12,5) 1(%20,0) 0(%0,0) 0,397
Haftada 3-4 1(%12,5) 0(%0,0) 1(%33,3)
15 Giinde 1 1(%12,5) 0(%0,0) 1(%33,3)
Ayda 1 1(%12,5) 1(%20,0) 0(%0,0)
Nadiren 3(%37,5) 2(%40,0) 1(%33,3)
Toplam 8(%100) 5(%100) 3(%100)
Karabugday Evet 22(%5,8) 11(%5,0) 11(%6,8)
;‘J‘;ﬁ%‘;‘ Hayir 350(%942)  209(%95,0) 150(%93,2) 0,298
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%1009
Karabugday Her Giin 1(%4,5) 1(%9,1) 0(%0,0)
Tiiketim Sk g0 12 8(%36,4) 4(%36,35) 4(%36,4) 0,587
Haftada 3-4 2(%9,1) 1(%9,1) 1(%9,1)
15 Giinde 6(%27,3) 4(%36,35) 2(%18,2)
Ayda 1 1(%4,5) 0(%0,0) 1(%9,1)
Nadiren 4(%18,2) 1(%9,1) 3(%27,2)
Toplam 22(%100) 11(%100) 11(%100)
Bulgur Tiiketim Evet 307(%80,5) 181(%82,2) 126(%78,3)
Durumu Hayir 74(%19,5) 39(%17,8) 35(%21,7) 0,204
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Bulgur Tiiketim Her Giin 11(%3,6) 4(%2,2) 7(%5,5)
Sikdigr Haftada 1-2 194(%63,1) 116(%63,9) 78(%62,2) 0,628
Haftada 3-4 45(%14,7) 27(%15,0) 18(%14,2)
Haftada 5-6 5(%1,6) 2(%1,1) 3(%2,4)
15 Giinde 1 34(%11,1) 21(%11,7) 13(%10,2)
Ayda 1 10(%3,3) 5(%2,8) 5(%3,9)
Nadiren 8(%2,6) 6(%3,3) 2(%1,6)
Toplam 307(%100) 181(%1009 126(%100)
Lahana Evet 284(%74,6) 186(%84,6) 98(%60,9)
E‘J‘:ﬁ%‘;‘ Hayir 97(%25,4) 34(%15,4) 63(%639,1) 0,000
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%1009
Lahana Her Ogiin 1(%0,4) 1(%0,5) 0(%0,0)
Tiiketim SIKh@1 g Giin 18(%6,3) 14(%7,5) 4(%4,1) 0,376
Haftada 1-2 127(%44,7) 74(%39,8) 53(%54,1)
Haftada 3-4 29(%10,2) 21(%11,3) 8(%8,2)
Haftada 5-6 7(%2,5) 5(%2,7) 2(%2,0)
15 Giinde 1 44(%15,5) 32(%17,2) 12(%12,2)
Ayda 1 27(%9,5) 20(%10,8) 7(%7,1)
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Nadiren 31(%10,9) 19(%10,2) 12(%12,2)
Toplam 284(%100) 186(%100) 98(%100)
Brokoli Evet 257(%67,5) 178(%81) 79(%49,1)
E‘L‘J‘:Str:]‘a‘ Hayr 124(%32,5) 42(%19) 82(%50,9) 0,000
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Brokoli Her Giin 6(%2,3) 5(%2.8) 1(%13)
Tiiketim Stkligt o040 1.2 131(%51) 91(%51,1) 40(%50,6) 0,017
Haftada 3-4 25(%9,7) 19(%10,7) 6(%7.6)
Haftada 5-6 3(%1,2) 2(%1,1) 1(%1,3)
15 Giinde 1 34(%13,2) 24(%13,5) 10(%12,7)
Ayda 1 29(%11,3) 18(%10,1) 11(%13,9)
Nadiren 29(%11,3) 19(%10,7) 10(%12,7)
Toplam 257(%100) 178(%100) 79(%100)
Karnabahar Evet 260(%68,3) 180(%81,8) 80(%49,7)
[T)‘J‘:Sm Hayir 121(%31,7) 40(%18,2) 81(%50,3) 0,000
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Karnabahar Her Giin 5(%1,9) 4(%2,2) 1(%12)
Tiiketim SIKhg1 g0 1.2 133(%51,2) 96(%53,3) 37(%46,2) 0,744
Hafada 3-4 17(%6,5) 11(%6,1) 6(%7.5)
Haftada 5-6 2(%0,8) 2(%1,1) 0(%0,0)
15 Giinde 1 43(%16,5) 29(%16,1) 14(%17,5)
Ayda 1 29(%11,2) 17(%9,4) 12(%15,0)
Nadiren 31(%11,9) 21(%11,7) 10(%12,5)
Toplam 260(%100) 180(%100) 80(%100)
Havug Tiiketim _ Evet 315(%82,7)  192(%87,3) 123(%76,4)
Durumu Hayir 66(%17,3) 28(%12,7) 38(%23,6) 0,002
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Havug Tiiketim  Her Ogiin 2(%0,6) 2(%1,0) 0(%0,0)
Sikhg: Her Giin 46(%14.6) 31(%16,1) 15(%12,2) 0,363
Haftada 1-2 150(%47,6) 90(%46,9) 60(%48,8)
Haftada 3-4 49(%15,6) 31(%16,1) 18(%14,6)
Haftada 5-6 13(%4,1) 4(%2,1) 9(%7,3)
15 Giinde 1 19(%6) 11(%5,7) 8(%6,5)
Ayda 1 12(%3,8) 7(%3,6) 5(%4,1)
Nadiren 24(%7,6) 16(%8,3) 8(%6,5)
Toplam 315(%100) 192(%2100) 123(9%100)
Sogan Tiiketim __ Evet 302(%845)  192(%87.3) 130(%80,7)
Durumu Hayir 59(%15,5) 28(%12,7) 31(%19,3) 0,00
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Sogan Tiiketim  Her Ogiin 2(%0,6) 1(%0,5) 1(%0,8)
Sikhig: Her Giin 151(%46,9) 97(%50,5) 54(%41,5) 0,486
Haftada 1-2 94(%29,2) 54(%28,1) 40(%30,8)
Haftada 3-4 35(%10,9) 18(%9,4) 17(%13,1)
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Haftada 5-6 16(%5) 7(%3,6) 9(%6.9)
15 Giinde 1 5(%1,6) 2(%1,0) 3(%2,3)
Ayda 1 6(%1,9) 5(%2,6) 1(%0,8)
Nadiren 13(%4) 8(%4,2) 5(%3,8)
Toplam 322(%100) 192(%2100) 130(%100)
Ispanak Evet 294(%77,1) 184(%84,4) 110(%068,3)
E‘J‘:Str:]‘g Hayir 87(%22,9) 36(%15,6) 51(%31,7) 0,000
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Ispanak Her Ogiin 1(%0,3) 1(%0,5) 0(%0,0)
Tiiketim SIKhg1 g Giin 5(%L,7) 3(%1,6) 2(%1,8) 0,817
Haftada 1-2 159(%54,1) 98(%53,3) 61(%55,5)
Haftada 3-4 29(%9,9) 19(%10,3) 10(%9,1)
Haftada 5-6 4(%1,4) 1(%0,5) 3(%2,7)
15 Giinde 1 50(%17) 31(%16,8) 19(%17,3)
Ayda 1 24(%8,2) 16(%8,7) 8(%7.3)
Nadiren 22(%7,5) 15(%8,2) 7(%6,4)
Toplam 294(%2100) 184(%2100) 110(%2100)
Turp Titketim __ Evet 225(%59,1)  140(%63,6) 85(%52.8)
Durumu Hayir 156(%40,9) 80(%36,4) 76(%47,2) 0,014
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Turp Tiiketim Her Ogiin 1(%0,4) 1(%0,7) 0(%0,0)
Sikdigr Her Giin 29(%12,9) 16(%11,4) 13(%15,3) 0,960
Haftada 1-2 88(%639,1) 57(%40,7) 31(%36,5)
Haftada 3-4 24(%10,7) 14(%10,0) 10(%11,8)
Haftada 5-6 4(%1,8) 2(%1,4) 2(%2,4)
15 Giinde 1 31(%13,8) 19(%13,6) 12(%14,1)
Ayda 1 17(%7,6) 11(%7,9) 6(%7,1)
Nadiren 31(%13,8) 20(%14,3) 11(%12,9)
Toplam 225(%2100) 140(%100) 85(%100)
Kereviz Evet 76(%20) 51(%23,1) 25(%15,5)
EE‘:S:;]‘L‘ Hayir 305(%80) 169(%76,9) 136(%84,5) 0,038
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kereviz Her Giin 1(%1,3) 1(%L,9) 0(%0,0)
Tiiketim S 4 ogra4 12 24(%31,6) 17(%33,3) 6(%24,0) 0,461
Haftada 3-4 7(%9,2) 4(%8,0) 3(%12,0)
Haftada 5-6 3(%3,9) 1(%2,0) 2(%8,0)
15 Giinde 1 11(%14,5) 7(%13,7) 5(%620,0)
Ayda 1 8(%10,5) 4(%7,8) 4(%16,0)
Nadiren 22(%29) 17(%33,3) 5(%620,0)
Toplam 76(%100) 51(%100) 25(%100)
Salgam Evet 87(%23) 52(%23,7) 35(%21,7)
331:32:3 Hayir 204(%77) 168(%76,3) 126(%78,3) 0,361
Toplam 381(%100) 120(%100) 161(%100)
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Salgam Her Giin 2(%2,3) 0(%0,0) 2(%5,7)
Tiiketim SIKhg1 g2 12 27(%31) 15(%28,9) 12(%34,3) 0,221
Haftada 3-4 5(%5,75) 4(%7,7) 1(%2,9)
Haftada 5-6 5(%5,75) 2(%3,8) 3(%8,6)
15 Giinde 1 13(%15) 6(%11,5) 7(%20,0)
Ayda 1 10(%11,5) 8(%15,4) 2(%5,7)
Nadiren 25(%28,7) 17(%32,7) 8(%22,8)
Toplam 87(%100) 52(%100) 35(%100)
Yer Elmasi Evet 60(%15,8) 45(%20,5) 15(%9,3)
E‘L‘J‘:Str:]‘;‘ Hayr 321(%84,2) 175(%79,5) 146(%90,7) 0,002
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Yer Elmasi Her Giin 4(%6,7) 2(%4,4) 2(%13,3)
Tiiketim Skh@ o243 12 18(%30) 14(%31,15) 4(%26,7) 0,131
Haftada 3-4 3(%5) 3(%6,7) 0(%0,0)
Haftada 5-6 4(%6,7) 1(%2,2) 3(%20,0)
15 Giinde 1 7(%11,7) 6(%13,3) 1(%6,7)
Ayda 1 5(%8,3) 5(%11,1) 0(%0,0)
Nadiren 19(%31,6) 14(%31,15) 5(%33,3)
Toplam 60(%100) 45(%100) 15(%100)
Hindiba Evet 5(%1,3) 5(%2,3) 0(%0,0)
E‘J‘:ﬁ%‘;‘ Hayir 376(%98,7)  215(%97,7) 161(%100,0) 0,062
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Hindiba Haftada 1-2 2(%40,0) 2(%40,0) 0 (%0,0)
Tiiketim SIKhg1 ;i e 3(9660,0) 3(%60,0) 0(%0,0)
Toplam 5(%100) 5(%100) 0(%0,0)
Kuskonmaz Evet 19(%5) 12(%5.4) 7(%43)
E‘:ﬁ%‘;‘ Hayir 362(%095) 208(%694,6) 154(%95,7) 0,476
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Kuskonmaz Her Ogiin 2(%10,5) 1(%8,3) 1(%14,3)
Tiiketim SIK&1 g Giin 2(%10,5) 1(%8.,3) 1(%14,3) 0,694
Haftada 1-2 3(%15,8) 1(%8,3) 2(%28,5)
Haftada 3-4 1(%5,3) 1(%8,3) 0(%0,0)
Haftada 5-6 1(%5,3) 0(%0,0) 1(%14,3)
15 Giinde 1 3(%15,8) 2(%16,75) 1(%14,3)
Ayda 1 2(%10,5) 1(%8,3) 1(%14,3)
Nadiren 5(%26,3) 5(%41,75) 0(%0,0)
Toplam 19(%100) 12(%100) 7(%100)
Sarimsak Evet 270(%70.8)  170(%77,2) 100(%62.1)
Eﬂfﬁ%‘ﬂ Hayir 121(%29,2) 50(%22,8) 61(%37,9) 0,001
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Sarimsak Her Ogiin 1(%0,4) 1(%0,6) 0(%0,0)
Tiiketim SIKh@1 g Giin 85(%31,5) 55(%32,4) 30(%30,0) 0,082
Haftada 1-2 96(%35,6) 58(%34,1) 38(%38,0)
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Haftada 3-4 36(%13,3) 22(%12,9) 14(%14,0)
Haftada 5-6 12(%4,4) 7(%4,1) 5(%5,0)
15 Giinde 1 16(%5,9) 11(%6,5) 5(%5,0)
Ayda 1 3(%1,1) 2(%1,2) 1(%1,0)
Nadiren 21(%7,8) 14(%8,2) 7(%7,0)
Toplam 270(%100) 170(%100) 100(%100)
Enginar Evet 78(%20,5) 52(%23,7) 26(%16,1)
E‘L‘J‘:Str:]‘;‘ Hayr 303(%79,5) 168(%76,3) 135(%83,9) 0,053
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Enginar Her Ogiin 1(%1,3) 1(%2) 0(%0,0)
Tiiketim Stkagt o . Giin 2(%2,6) 1(%2) 1(%3,75) 0,685
Haftada 1-2 17(%21,8) 10(%19,2) 7(%27)
Haftada 3-4 2(%2,6) 2(%3,8) 0(%0,0)
Haftada 5-6 3(%3,8) 2(%3,8) 1(%3,75)
15 Giinde 1 6(%7,7) 3(%5,8) 3(%11,5)
Ayda 1 17(%21,8) 10(%19,2) 7(%27)
Nadiren 30(%38,4) 23(%44,2) 7(%27)
Toplam 78(%6100) 52(%100) 26(%100)
Avakado Evet 287(%753)  172(%78.2) 115(%71,4)
E‘J‘;ﬁ%‘ﬂ Hayir 94(%24,7) 48(%21,8) 46(%28,6) 0,046
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Avakado Her Ogiin 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,9)
Tiiketim Sikhigt g G 53(%18,5) 32(%18,6) 21(%18,3) 0,712
Haftada 1-2 113(%39,4) 67(%39,0) 46(%40,0)
Haftada 3-4 37(%12,9) 21(%12,2) 16(%13,9)
Haftada 5-6 8(%2,8) 6(%3,5) 2(%1,7)
15 Giinde 1 24(%8,4) 14(%8,1) 10(%8,7)
Ayda 1 23(%8) 12(%7,0) 11(%9,5)
Nadiren 28(%9,7) 20(%11,6) 8(%7,0)
Toplam 287(%100) 172(%100) 115(9%100)
Muz Tiiketim __Evet 342(%89,7)  197(%89,6) 145(%390,1)
Durumu Hayir 39(%10,3) 23(%10,4) 16(%9,9) 0,474
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Muz Tiiketim __ Her Ogiin 2(%0,6) 1(%0,5) 1(%0,7)
Sikhigr Her Giin 61(%17,8) 34(%17,3) 27(%18,6) 0,834
Haftada 1-2 167(%48,8)  101(%51,2) 66(%45,5)
Haftada 3-4 43(%12,6) 23(%11,7) 20(%13,8)
Haftada 5-6 10(%2,9) 5(%2,5) 5(%3,45)
15 Giinde 1 27(%7.9) 13(%6,6) 14(%9,7)
Ayda 1 15(%4,4) 8(%4,1) 7(%4,8)
Nadiren 17(%5) 12(%6,1) 5(%3,45)
Toplam 342(%100) 197(%2100) 145(9%100)
Evet 206(%77,7)  172(%78,1) 124(%77,0)
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Armut Tiiketim  Hayir 85(%22,3) 48(%21,9) 37(%23,0) 0427
Durumu
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Armut Tiiketim _ Her Ogiin 2(%0,7) 1(%0,6) 1(%0.8)
Sikhigr Her Giin 29(%9,8) 15(%8,7) 14(%11,3) 0,656
Haftada 1-2 153(%51,7) 90(%52,3) 63(%50,8)
Haftada 3-4 34(%11,5) 17(%9,9) 17(%13,7)
Haftada 5-6 4(%1,3) 1(%0,6) 3(%2,4)
15 Giinde 1 21(%7,1) 13(%7,55) 8(%6,45)
Ayda 1 21(%7,1) 13(%7,55) 8(%6,45)
Nadiren 32(%10,8) 22(%12,8) 10(%8,1)
Toplam 296(%100) 172(%100) 124(9%2100)
Ananas Evet 135(%35,4) 84(%38,2) 51(%31,7)
g‘dl:ﬁtr:]‘ﬂ Hayr 246(%64.6)  136(%61,8) 110(%68,3) 0,096
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Ananas Her Giin 4(%3) 3(%3,6) 1(%1,9)
Tiiketim SIKhg1 g0 1.2 54(%40) 28(%33,3) 26(%51,0) 0,277
Haftada 3-4 5(%3,7) 2(%2,4) 3(%5,9)
Haftada 5-6 1(%0,7) 1(%1,2) 0(%0,0)
15 Giinde 1 15(%11,1) 9(%10,7) 6(%11,8)
Ayda 1 16(%11,9) 11(%13,1) 5(%9,8)
Nadiren 40(%29,6) 30(%35,7) 10(%19,6)
Toplam 135(%100) 84(%100) 51(%100)
Kuru iiziim Evet 229(%60,1)  142(%64 5) 87(%54,0)
g‘:l';ﬁtr;‘ﬂ Hayr 152(%39,9) 78(%35,5) 74(%46,0) 0,024
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Kuru iiziim Her Ogiin 1(%0,4) 1(%0,7) 0(%0,0)
Tiiketim SIkh§1 - Giin 31(%13,5) 23(%16,2) 8(%9,2) 0,196
Haftada 1-2 83(%636,2) 41(%28,9) 42(%48,3)
Haftada 3-4 25(%10,9) 17(%12,0) 8(%9,2)
Haftada 5-6 9(%4) 6(%4,2) 3(%3,4)
15 Giinde 1 26(%11,4) 17(%12,0) 9(%10,3)
Ayda 1 11(%4,8) 7(%4,9) 4(%4,6)
Nadiren 43(%18,8) 30(%21,1) 13(%15)
Toplam 229(%100) 142(%100) 87(%100)
Elma Tiketim  Evet 339(%89) 195(%88,6) 144(%89,4)
Durumu Hayir 42(%11) 25(%11,4) 17(%10,6) 0,563
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Her Ogiin 3(%0,9) 2(%1,0) 1(%0,7)
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Elma Tiiketim Her Giin 110(%32,4) 70(%36) 40(%27,8) 0,496
Sikdigr Haftada 1-2 124(%36,6) 66(%33,8) 58(%640,3)
Haftada 3-4 42(%12,4) 27(%13,8) 15(%10,4)
Haftada 5-6 20(%5,9) 9(%4,6) 11(%7,6)
15 Giinde 1 16(%4,7) 7(%3,6) 9(%6,2)
Ayda 1 8(%2,4) 4(%2,1) 4(%2.8)
Nadiren 16(%4,7) 10(%5,1) 6(%4,2)
Toplam 339(%100) 195(%100) 144(%100)
Seftali Tiiketim _ Evet 202(%77,3) 176(%80) 116(%72)
Durumu Hayir 89(%22,7) 44(%20) 45(%28) 0,042
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Seftali Tiiketim  Her Ogiin 2(%0,7) 0(%0,0) 2(%1,7)
Stkdig Her Giin 59(%20,2) 36(%20,5) 23(%19,8) 0,045
Haftada 1-2 127(%43,5) 76(%43,2) 51(%44,0)
Haftada 3-4 38(%13) 27(%15,3) 11(%9,5)
Haftada 5-6 10(%3,4) 3(%1,7) 7(%6,0)
15 Giinde 1 17(%5,8) 10(%5,7) 7(%6,0)
Ayda 1 10(%3,4) 3(%1,7) 7(%6,0)
Nadiren 29(%10) 21(%11,9) 8(%7)
Toplam 292(%100) 176(%100) 116(%100)
Portakal Evet 322(%84,5)  186(%84,5) 136(%84 5)
E‘J‘;ﬁ%‘ﬂ Hayir 59(%15,5) 34(%15,5) 25(%15,5) 0,472
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Portakal Her Ogiin 5(%L,6) 2(%L,0) 3(%2,2)
Tiiketim SIkigt . Giip 83(%25,7) 50(%26,9) 33(%24,3) 0,778
Haftada 1-2 142(%44,1) 85(%45,7) 57(%41,9)
Haftada 3-4 43(%13,4) 25(%13,4) 18(%13,2)
Haftada 5-6 13(%4) 6(%3,2) 7(%5,1)
15 Giinde 15(%4,7) 7(%3,8) 8(%5,9)
Ayda 1 8(%2.5) 3(%1,6) 5(%3,7)
Nadiren 13(%4) 8(%4,3) 5(%3,7)
Toplam 322(%100) 186(%100) 136(%2100)
Greyfurt Evet 120(%31,5) 77(%35) 43(%26,7)
E‘J‘;ﬁ‘r:]‘z Hayir 261(%68,5) 143(%65) 118(%73,3) 0,035
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Greyfurt Her Ogiin 2(%L,7) 0(%0,0) 2(%4,7)
Tiiketim SIKh@1 g Giin 9(%7.5) 4(%5,2) 5(%11,6) 0,071
Haftada 1-2 39(%32,5) 21(%27,3) 18(%41,9)
Haftada 3-4 11(%9,2) 8(%10,4) 3(%6,9)
Haftada 5-6 3(%2,5) 1(%1,3) 2(%4,7)
15 Giinde 1 14(%11,7) 10(%13,0) 4(%9,3)
Ayda 1 10(%8,3) 7(%9,1) 3(%6,9)
Nadiren 32(%26,6) 26(%33,7) 6(%614,0)
Toplam 120(%100) 77(%100) 43(%100)
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Kuru Erik Evet 112(%29,4) 68(%31) 44(%27,3)
E‘J‘:Str:]‘g Hayir 269(%70,6) 152(%69,6) 117(%72,7) 0,296
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Kuru Erik Her Ogiin 1(%0,9) 0(%0,0) 1(%2.3)
Tiiketim SIKhg1 g Giin 11(%9,8) 8(%11,75) 3(%6.8) 0,239
Haftada 1-2 41(%36,6) 22(%32,4) 19(%43,2)
Haftada 3-4 4(%3,6) 3(%4,4) 1(%2,3)
Haftada 5-6 3(%2,7) 0(%0,0) 3(%6.9)
15 Giinde 1 11(%9,8) 8(%11,75) 3(%6,8)
Ayda 1 11(%9,8) 7(%10,3) 4(%9,1)
Nadiren 30(%26,8) 20(%29,4) 10(%22,7)
Toplam 112(%100) 68(%6100) 44(%100)
Kayisi Tiiketim _ Evet 255(%67) 164(%74,5) 91(%56,5)
Durumu Hayir 126(%33) 56(%25,5) 70(%43,5) 0,000
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Kayisi Tiiketim  Her Ogiin 1(%0,4) 0(%0,0) 1(%1,1)
Sikhigs Her Giin 55(%21,6) 39(%23,8) 16(%17,6) 0,685
Haftada 1-2 88(%634,5) 52(%31,7) 36(%39,5)
Haftada 3-4 35(%13,7) 24(%14,7) 11(%12,1)
Haftada 5-6 6(%2,3) 3(%1,8) 3(%3,3)
15 Giinde 1 18(%7,1) 12(%7,3) 6(%6,6)
Ayda 1 18(%7,1) 12(%7,3) 6(%6.6)
Nadiren 34(%13,3) 22(%13,4) 12(%13,2)
Toplam 255(%100) 164(%100) 91(%100)
Ayva Tiiketim __ Evet 245(%64,3)  148(%67,2) 97(%60,2)
Durumu Hayir 136(%35,7) 72(%32,8) 64(%39,8) 0,097
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Ayva Tiiketim __ Her Ogiin 1(%0,4) 0(%0,0) 1(%1,0)
Sikdigr Her Giin 17(%6,9) 8(%5,4) 9(%9,3) 0,742
Haftada 1-2 96(%39,2) 61(%41,2) 35(%36,1)
Haftada 3-4 23(%9,4) 13(%8,8) 10(%10,3)
Haftada 5-6 8(%3,3) 5(%3,4) 3(%3,1)
15 Giinde 1 33(%13,5) 20(%13,5) 13(%13,4)
Ayda 1 26(%10,6) 14(%9,5) 12(%12,4)
Nadiren 41(%16,7) 27(%18,2) 14(%14,4)
Toplam 245(%100) 148(%2100) 97(%100)
Kuru Fasulye  Evet 346(%90,8)  195(%88.6) 151(%93,7)
Eﬂfﬁ%‘ﬂ Hayir 35(%9,2) 25(%11,4) 10(%6,3) 0,096
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Kuru Fasiilye Her Ogiin 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,7)
Tiiketim SIKhg1 g Giin 5(%1,4) 1(%0,5) 4(%2,6) 0,000
Haftada 1-2 170(%49,1) 83(%642,6) 87(%57,6)
Haftada 3-4 19(%5,5) 4(%2,1) 15(%10)
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Haftada 5-6 5(%1,4) 3(%L,5) 2(%1,3)
15 Giinde 1 107(%31) 73(%37,4) 34(%22,5)
Ayda 1 20(%5,8) 16(%8,2) 4(%2,65)
Nadiren 19(%5,5) 15(%7,7) 4(%2,65)
Toplam 346(%100) 195(%100) 151(%2100)
Nohut Tiketim _ Evet 328(%86) 190(%86,3) 138(%85,7)
Durumu Hayir 53(%14) 30(%13,7) 23(%14,3) 0,398
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Nohut Tiiketim  Her Ogiin 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,7)
Sikdigr Her Giin 4(%1,2) 1(%0,5) 3(%2,2) 0,000
Haftada 1-2 160(%48,8) 78(%41,1) 82(%509,4)
Haftada 3-4 17(%5,2) 6(%3,2) 11(%8,0)
Haftada 5-6 5(%1,5) 4(%2,1) 1(%0,7)
15 Giinde 1 100(%30,5) 69(%36,3) 31(%22,5)
Ayda 1 23(%7) 15(%7,9) 8(%5,8)
Nadiren 18(%5,5) 17(%8,9) 1(%0,7)
Toplam 328(%2100) 190(%2100) 138(%100)
Mercimek Evet 345(%90,5) 198(%90) 147(%91,3)
E‘J‘:ﬁ%‘;‘ Hayr 36(%9,5) 22(%10) 14(%8,7) 0,511
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Mercimek Her Ogiin 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,7)
Tiiketim SIKh@1 g . Giin 12(%3,5) 5(%2,5) 7(%4,8) 0,096
Haftada 1-2 172(%49,8) 95(%648,0) 77(%52,4)
Haftada 3-4 34(%9,9) 15(%7,6) 19(%12,9)
Haftada 5-6 10(%2,9) 4(%2,0) 6(%4,1)
15 Giinde 1 76(%22) 51(%25,8) 25(%17,0)
Ayda 1 19(%5,5) 13(%6.,6) 6(%4,1)
Nadiren 21(%6,1) 15(%7,6) 6(%4,1)
Toplam 345(%100) 198(%2100) 147(%100)
Barbunya Evet 249(%65,3) 156(%71) 93(%57,7)
EE‘:S:;]‘L‘ Hayir 132(%34,7) 64(%29) 68(%642,3) 0,003
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Barbunya Her Ogiin 1(%0,4) 0(%0,0) 1(%1,1)
Tiiketim SIKh@1 . Giin 4(%1,6) 3(%1,9) 1(%1,1) 0,281
Haftada 1-2 103(%41,4) 57(%36,5) 46(%49,5)
Haftada 3-4 9(%3,6) 4(%2,6) 5(%5,3)
Haftada 5-6 5(%2) 3(%1,9) 2(%2,2)
15 Giinde 1 65(%26,1) 45(%28,9) 20(%21,5)
Ayda 1 35(%14,1) 25(%16,0) 10(%10,7)
Nadiren 27(%10,8) 19(%12,2) 8(%8,6)
Toplam 249(%100) 156(%100) 93(%100)
Ceviz Tilketim _ Evet 348(%913)  203(%92,3) 145(%90,1)
Durumu Hayir 33(%8,7) 17(%7,7) 16(%9,9) 0,188

125



Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Ceviz Tiiketim  Her Ogiin 2(%0,6) 0(%0,0) 2(%1,4)
Sikhigr Her Giin 134(%38,5) 84(%41,3) 50(%34,5) 0,520
Haftada 1-2 119(%34,2) 67(%33,0) 52(%35,8)
Haftada 3-4 32(%9,2) 20(%9,9) 12(%8,3)
Haftada 5-6 8(%2,3) 5(%2,5) 3(%2,1)
15 Giinde 1 25(%7,2) 14(%6,9) 11(%7,6)
Ayda 1 14(%4) 6(%3,0) 8(%5,5)
Nadiren 14(%4) 7(%3,4) 7(%4,8)
Toplam 348(%100) 203(%100) 145(%2100)
Badem Tiketim  Evet 310(%8L14)  180(%8L8) 130(%80,7)
Durumu Hayir 71(%18,6) 40(%18,2) 31(%19,3) 0,373
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Badem Tiiketim Her Ogiin 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,8)
Stkdig Her Giin 76(%24,5) 45(%25,0) 31(%23,8) 0,575
Haftada 1-2 127(%41) 72(%40,0) 55(%642,3)
Haftada 3-4 33(%10,5) 23(%12,8) 10(%7,7)
Haftada 5-6 11(%3,5) 7(%3,9) 4(%3,1)
15 Giinde 1 31(%10) 18(%10,0) 13(%10,0)
Ayda 1 11(%3,5) 4(%2,2) 7(%5,4)
Nadiren 20(%6,5) 11(%6,1) 9(%6,9)
Toplam 310(%100) 180(%100) 130(%100)
Findik Tiiketim _ Evet 208(%78,2)  168(%76,4) 130(%80,7)
Durumu Hayir 83(%21,8) 52(%23,6) 31(%19,3) 0,231
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Findik Tiiketim  Her Ogiin 1(%0,3) 0(%0,0) 1(%0,8)
Stkdig Her Giin 53(%17,8) 25(%14,9) 28(%21,5) 0,479
Haftada 1-2 130(%43,6) 72(%42,9) 58(%644,6)
Haftada 3-4 29(%9,7) 19(%11,3) 10(%7,7)
Haftada 5-6 9(%3) 6(%3,6) 3(%2,3)
15 Giinde 1 34(%11,4) 23(%13,7) 11(%8,5)
Ayda 1 14(%4,7) 7(%4,2) 7(%5,4)
Nadiren 28(%69,4) 16(%9,5) 12(%9,2)
Toplam 298(%100) 168(%100) 130(%100)
Yer Fistig1 Evet 244(%64) 129(%58,6) 115(%71,4)
;‘J‘:S;‘L‘ Hayir 137(%36) 91(%41,4) 46(%28,6) 0,009
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%100)
Yer Fistigi Her Ogiin 1(%0,4) 0(%0,0) 1(%0,9)
Tiiketim SIKhg1 g Giin 29(%11,9) 10(%7,7) 19(%16,5) 0,360
Haftada 1-2 108(%44,3) 56(%643,4) 52(%645,2)
Haftada 3-4 28(%11,5) 16(%12,4) 12(%10,4)
Haftada 5*6 5(%2) 3(%2,3) 2(%1,8)
15 Giinde 1 31(%12,7) 20(%15,5) 11(%9,6)
Ayda 1 16(%6,5) 10(%7.8) 6(%5,2)
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Nadiren 26(%10,7) 14(%10,9) 12(%10,4)
Toplam 244(%100) 129(%100) 115(9%2100)
Keten Tohumu  Evet 40(%10,5) 32(%14,5) 8(%5,0)
E‘L‘J‘:Str:]‘;‘ Hayr 341(%89,5) 188(%85,5) 153(%95,0) 0,003
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Keten Tohumu  Her Ogiin 2(%5) 2(%6,2) 0(%0,0)
Tiiketim Sikigt o . Giin 11(%27,5) 9(%28,1) 2(%25,0) 0,224
Haftada 1-2 10(%25) 9(%28,1) 1(%12,5)
Haftada 3-4 6(%15) 3(%9,4) 3(%37,5)
Haftada 5-6 1(%2,5) 1(%3,1) 0(%0,0)
15 Giinde 1 1(%2,5) 0(%0,0) 1(%12,5)
Ayda 1 2(%5) 2(%6,2) 0(%0,0)
Nadiren 7(%17,5) 6(%18,9) 1(%12,5)
Toplam 40(%100) 32(%100) 8(%100)
Chia Tohumu _ Evet 21(%5.5) 16(%7,2) 5(%3,1)
g‘lj‘r‘ﬁtr:]‘ﬂ Hayr 360(%945)  204(%92,8) 156(%96,9) 0,040
Toplam 381(%100) 220(%100) 161(%2100)
Chia Tohumu __ Her Giin 6(%28,6) 4(%25,0) 2(%40,0)
Tiiketim Sikligt 4o ¢a40 1.2 2(%9,5) 2(%12,5) 0(%0,0) 0,218
Haftada 3-4 5(%23,7) 3(%18,8) 2(%40,0)
Haftada 5-6 1(%4,8) 0(%0,0) 1(%20,0)
Ayda 1 1(%4,8) 1(%6,2) 0(%0,0)
Nadiren 6(%28,6) 6(%37,5) 0(%0,0)
Toplam 21(%100) 16(%100) 5(%100)

127



EK-3
BIREYLERIN BESIN TUKETIM SIKLIKLARINA GORE BRISTOL

SKORLARI
Diisiik Skorlar Orta Yiiksek Skorlar(5-7)- p
(1,2)-yavas gegcis Skorlar(3,4)- hizh gecis ve bozulmus
normal rektal Hassasiyet
n(%) n(%) n(%)
Cavdar Ekmegi Her Ogiin 3(%10,3) 12(%10,0) 3(%16,7)
Tiiketim Sikhg1 Her Giin 9(%31,0) 28(%23,3) 3(%16,7) 0,976
Haftada 1-2 8(%27,6) 34(%28,3) 7(%38,9)
Haftada 3-4 2(%6,9) 15(%12,5) 2(%11,1)
Haftada 5-6 1(%3,4) 1(%0,8) 0(%0,0)
15 Giinde 1 2(%6,9) 11(%9,2) 1(%5,6)
Ayda 1 1(%3,4) 8(%6,7) 1(%5,6)
Nadiren 3(%10,3) 11(%9,2) 1(%5,6)
Bulgur Tiiketim Her Giin 4(%7,3) 7(%3,3) 0(%0,0)
Sikhig1 Haftada 1-2 31(%56,4) 136(%64,5) 27(%65,9) 0,555
Haftada 3-4 7(%12,7) 31(%14,7) 7(%17,1)
Haftada 5-6 1(%1,8) 3(%1,4) 1(%2,4)
15 Giinde 1 6(%10,9) 22(%10,4) 6(%14,6)
Ayda 1 4(%7,3) 6(%2,8) 0(%0,0)
Nadiren 2(%3,6) 6(%2,8) 0(%0,0)
Yulaf Ezmesi Her Giin 1(%14,3) 3(%9,4) 1(%14.3)
Tiiketim Sikh1 Haftada 1-2 1(%14,3) 10(%31,2) 2(%28,6) 0,572
Haftada 3-4 0(%0,0) 3(%9,4) 0(%0,0)
Haftada 5-6 0(%0,0) 1(%3,1) 0(%0,0)
15 Giinde 1 2(%28,6) 7(%21,9) 1(%14,3)
Ayda 1 0(%0,0) 1(%3,1) 2(%28,6)
Nadiren 3(%42,9) 7(%21,9) 1(%14,3)
Muz Tiiketim Her Ogiin 1(%1,6) 0(%0,0) 1(%2.2)
Sikhig1 Her Giin 10(%15,6) 44(%18,9) 7(%15,6) 0,469
Haftada 1-2 38(%59,4) 109(%46,8) 20(%44,4)
Haftada 3-4 7(%10,9) 30(%12,9) 6(%13,3)
Haftada 5-6 0(%0,0) 8(%3,4) 2(%4,4)
15 Giinde 1 4(%6,2) 19(%8,2) 4(%8,9)
Ayda 1 2(%3,1) 9(%3,9) 4(%8,9)
Nadiren 2(%3,1) 14(%6,0) 1(%2,2)
Ceviz Tiiketim Her Ogiin 0(%0,0) 2(%0,8) 0(%0,0)
Sikhig1 Her Giin 27(%39,7) 90(%38,0) 17(%39,5) 0,868
Haftada 1-2 23(%33,8) 82(%34,6) 14(%32,6)
Haftada 3-4 4(%5,9) 23(%9,7) 5(%11,6)
Haftada 5-6 2(%2,9) 5(%2,1) 1(%2,3)
15 Giinde 1 8(%11,8) 16(%6,83) 1(%2,3)
Ayda 1 3(%4,4) 8(%3,4) 3(%7,0)
Nadiren 1(%1,5) 11(%4,6) 2(%4,7)
Elma Tiiketim Her Ogiin 1(%1,6) 2(%0,9) 0(%0,0)
Sikhig1 Her Giin 16(%25,4) 75(%32,5) 19(%42,2) 0,570
Haftada 1-2 29(%46,0) 80(%34,6) 15(%33,3)
Haftada 3-4 10(%15,9) 28(%12,1) 4(%8,9)
Haftada 5-6 2(%3,2) 18(%7,8) 0(%0,0)
15 Giinde 1 2(%3,2) 11(%4,8) 3(%6,7)
Ayda 1 1(%1,6) 6(%2,6) 1(%2,2)
Nadiren 2(%3,2) 11(%4,8) 3(%6,7)
Armut Tiiketim Her Ogiin 0(%0,0) 1(%0,5) 1(%2,8)
Sikhig1 Her Giin 6(%10,2) 18(%9,0) 5(%13,9) 0,613
Haftada 1-2 34(%57,6) 99(%49,3) 20(%55,6)
Haftada 3-4 6(%10,2) 24(%11,9) 4(%11,1)
Haftada 5-6 0(%0,0) 4(%2,0) 0(%0,0)
15 Giinde 1 2(%3,4) 17(%8,5) 2(%5,6)
Ayda 1 6(%10,2) 15(%7,5) 0(%0,0)
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Diisiik Skorlar Orta Yiiksek Skorlar(5-7)- p
(1,2)-yavas gecis Skorlar(3,4)- hizh gecis ve bozulmus
normal rektal Hassasiyet
n(%b) n(%) n(%b)
Nadiren 5(%8,5) 23(%11,4) 4(%11,1)
Keten Tohumu Her Ogiin 0(%0,0) 2(%6,7) 0(%0,0)
Tiiketim Sikhig Her Giin 1(%16,7) 10(%33,3) 0(%0,0) 0,401
Haftada 1-2 3(%50,0) 6(%20,0) 1(%25,0)
Haftada 3-4 1(%16,7) 4(%13,3) 1(%25,0)
Haftada 5-6 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%25,0)
15 Giinde 1 0(%0,0) 1(%3,3) 0(%0,0)
Ayda 1 0(%0,0) 2(%6,7) 0(%0,0)
Nadiren 1(%16,7) 5(%16,7) 1(%25,0)
Avakado Tiiketim  Her Ogiin 1(%2,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Sikhig1 Her Giin 8(%16,0) 39(%19,5) 6(%16,2) 0,419
Haftada 1-2 20(%40,0) 76(%38,0) 17(%45,9)
Haftada 3-4 8(%16,0) 23(%11,5) 6(%16,2)
Haftada 5-6 3(%6,0) 5(%2,5) 0(%0,0)
15 Giinde 1 5(%10,0) 15(%7,5) 4(%10,8)
Ayda 1 3(%6,0) 18(%9,0) 2(%5,4)
Nadiren 2(%4,0) 24(%12,0) 2(%5,4)
Havug¢ Tiiketim Her Ogiin 0(%0,0) 2(%0,9) 0(%0,0) 0,819
Sikhig Her Giin 10(%16,9) 28(%13,2) 8(%18,2)
Haftada 1-2 34(%57,6) 100(%47,2) 16(%36,4)
Haftada 3-4 5(%8,5) 35(%16,5) 9(%20,5)
Haftada 5-6 2(%3,4) 9(%4,2) 2(%4,5)
15 Giinde 1 3(%5,1) 13(%6,1) 3(%6,8)
Ayda 1 2(%3,4) 7(%3,3) 3(%6,8)
Nadiren 3(%5,1) 18(%8,5) 3(%6,8)
Kuru Fasiilye Her Ogiin 0(%0,0) 1(%0,4) 0(%0,0)
Tiiketim Sikhig1 Her Giin 1(%1,5) 4(%1,7) 0(%0,0) 0,907
Haftada 1-2 37(%55,2) 111(%47,4) 22(%48,9)
Haftada 3-4 5(%7,5) 11(%4,7) 3(%6,7)
Haftada 5-6 2(%3,0) 3(%1,3) 0(%0,0)
15 Giinde 1 15(%22,4) 78(%33,3) 14(%31,1)
Ayda 1 3(%4,5) 13(%5,6) 4(%8,9)
Nadiren 4(%6,0) 13(%5,6) 2(%4,4)
Lahana Tiiketim Her Ogiin 0(%0,0) 1(%0,5) 0(%0,0)
Sikhig Her Giin 6(%11,8) 8(%4,0) 4(%11,4) 0,074
Haftada 1-2 27(%52,9) 85(%42,9) 15(%42,9)
Haftada 3-4 5(%9,8) 20(%10,1) 4(%11,4)
Haftada 5-6 0(%0,0) 7(%3,5) 0(%0,0)
15 Giinde 1 2(%3,9) 36(%18,2) 6(%17,1)
Ayda 1 4(%7,8) 17(%8,6) 6(%17,1)
Nadiren 7(%13,7) 24(%12,1) 0(%0,0)
Brokoli Tiiketim Her Giin 1(%2,3) 2(%1,1) 3(%10,3)
Sikhg Haftada 1-2 24(%54,5) 95(%51,6) 12(%41,4) 0,015
Haftada 3-4 8(%18,2) 14(%7,6) 3(%10,3)
Haftada 5-6 0(%0,0) 3(%1,6) 0(%0,0)
15 Giinde 1 3(%6,8) 29(%15,8) 2(%6,9)
Ayda 1 5(%11,4) 17(%9,2) 7(%24,1)
Nadiren 3(%6,8) 24(%13,0) 2(%6,9)
Kuskonmaz Her Ogiin 0(%0,0) 2(%13,3) 0(%0,0)
Tiiketim Sikhg1 Her Giin 0(%0,0) 2(%13,3) 0(%0,0) 0,107
Haftada 1-2 0(%0,0) 3(%20,0) 0(%0,0)
Haftada 3-4 1(%50,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Haftada 5-6 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%33,3)
15 Giinde 1 0(%0,0) 3(%20,0) 0(%0,0)
Aydal 0(%0,0) 2(%13,3) 0(%0,0)
Nadiren 1(%50,0) 3(%20,0) 2(%66,7)
Badem Tiiketim Her Ogiin 0(%0,0) 1(%0,5) 0(%0,0)
Sikhigy Her Giin 14(%22,6) 53(%25,7) 9(%21,4) 0,984
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Diisiik Skorlar Orta Yiiksek Skorlar(5-7)-
(1,2)-yavas gecis Skorlar(3,4)- hizh gecis ve bozulmus
normal rektal Hassasiyet
n(%b) n(%) n(%b)
Haftada 1-2 27(%43,5) 82(%39,8) 18(%42,9)
Haftada 3-4 5(%8,1) 22(%10,7) 6(%14,3)
Haftada 5-6 4(%6,5) 6(%2,9) 1(%2,4)
15 Giinde 1 7(%11,3) 19(%9,2) 5(%11,9)
Ayda 1 2(%3,2) 8(%3,9) 1(%2,4)
Nadiren 3(%4,8) 15(%7,3) 2(%4,8)
Mercimek
Tiiketim Sikhg Her Ogiin 0(%0,0) 1(%0,4) 0(%0,0)
Her Giin 0(%0,0) 11(%4,7) 1(%2,2)
Haftada 1-2 37(%57,8) 111(%47,0) 24(%53,3)
Haftada 3-4 6(%9,4) 22(%9,3) 6(%13,3)
Haftada 5-6 2(%3,1) 7(%3,0) 1(%2,2)
15 Giinde 1 12(%18,8) 54(%22,9) 10(%22,2)
Ayda 1 2(%3,1) 16(%6,8) 1(%2,2)
Nadiren 5(%7,8) 14(%5,9) 2(%4,4)

p

0,830
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