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The Effect of Constipation Severity on Quality of Life in Obese 
Individuals and Alternative Solution Methods

Obez Bireylerde Konstipasyon Şiddetinin Yaşam Kalitesine 
Etkisi ve Alternatif Çözüm Yöntemleri
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ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to determine the effect of seve-
rity of constipation on quality of life and the search for solutions to 
constipation in obese ındividuals.
Materials and Methods: This is a descriptive and correlational 
study. The population was the patients who came to the outpatient 
clinic in the hospital where the study was conducted. The sample is 
106 obese ındividuals.in this group. Data were collected between 
November 2023 and February 2024 with the “Sociodemographic 
Information Form”, “Constipation Assessment Scale” and “Consti-
pation Quality of Life Scale”. 
Results: Most of the participants were female (53.8%) and had no 
known chronic disease (63.2%). The mean age was 42.77±13.800 
(Min-Max: 19-65) and the mean body mass index was 36.2424±4.19 
(Min-Max: 30.36-52.54). The rate of those who experienced consti-
pation in the group was 34.9%, the mean constipation assessment 
scale score was 4.6132±4.369, and the mean constipation quality 
of life scale score was 36.2424±4.191.  The mean amount of fluid 
consumed was 2202.36±778.961 ml.
Conclusion: The effect of obesity on the severity of constipation and 
quality of life of individuals is mild. There are factors that affect the 
quality of life due to constipation and some nutrients are used for 
solution. The most important result of this study is that increasing 
BMI increases the severity of constipation and negatively affects 
quality of life.
Keywords: Obesity, constipation, quality of life, nursing

ÖZ
Amaç: Bu araştırmanın amacı, obez bireylerin konstipasyon şiddeti-
nin yaşam kalitesine etkisinin ve konstipasyona çözüm arayışlarının 
belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır. 
Evren, araştırmanın yapılacağı hastanede polikliniğe gelenler has-
talardır. Örneklem bu gruptaki 106 obez bireydir. Veriler Kasım 
2023- Şubat 2024 tarih aralığında ‟Sosyodemografik Bilgi Formu‟, 
‟Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği’’ ve ‟Konstipasyon Yaşam 
Kalitesi Ölçeği ile toplanmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların çoğu kadın (%53,8), bilinen bir kro-
nik hastalığı bulunmayan (%63,2) bireylerdir. Yaş ortalaması 
42.77±13.800 (Min-Max:19-65), beden kütle indeksi ortalaması 
36.2424±4.19 (Min-Max:30,36-52,54)’dur. Grupta konstipasyon 
yaşayanların oranı %34,9, konstipasyon değerlendirme ölçeği puan 
ortalaması 4,6132±4,369, konstipasyon yaşam kalitesi ölçek puan 
ortalaması 36,2424±4,191’dır.  Tüketilen ortalama sıvı miktarı ise 
2202,36±778,961 ml’dir.
Sonuç: Obezitenin bireylerin konstipasyon şiddetine ve yaşam kali-
telerine etkisi hafif düzeydedir. Konstipasyona bağlı yaşam kalitesini 
etkileyen etkenler vardır ve çözüm amacıyla bazı besinler kullanıl-
maktadır. Bu araştırmanın en önemli sonucu bireylerde artan BKI’ 
nin konstipasyon şiddetini artırması ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemesidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, konstipasyon, yaşam kalitesi, hemşi-
relik 
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GİRİŞ

Obezite, her geçen gün sıklığı artan önemli bir 
sağlık sorunudur. Bireylerde fazla enerji alımı ya 
da enerjinin yıkımının az olmasına bağlı beden 
kütle indeksinin (BKI) >30 olması obezite olarak 
adlandırılır.  Obezite bireylerde sağlık maliyetini 
artırır (1), hastalık durumunda iyileşmeyi 
geciktirir (2,3), tekrarlı hastane yatışlarını artırır 
(3).

Obez bireyler birçok sorun yaşar bunlardan biri 
de konstipasyondur. Konstipasyon, bağırsak 
hareketlerinin ve dışkılama sıklığının azaldığı, 
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sertleşmiş dışkılama, dışkılama süresinde 
ıkınma gibi semptomlarla kendini gösteren bir 
sağlık sorunudur (4). Obezite iç organlarda 
aşırı duyarlılığın ve kronik inflamasyonun 
artmasıyla bağırsakların çalışmasını etkileyerek 
konstipasyona sebep olabilir (5). Konstipasyon 
için; fiziksel aktivitede eksiklik, ileri yaş, beslenme 
şekli, psikolojik faktörler, bazı ilaçların kullanımı, 
bazı hastalıklar ve cinsiyetin risk faktörü olduğu 
belirtilmiştir. Risk faktörlerinden biri de obezitedir 
(5,6). Konstipasyon bireyde baş ağrısı, yorgunluk, 
karında şişkinlik ağrı, iştahsızlık, bulantı, kusma 
vs gibi olumsuz durumlara sebep olur (7). Bu 
sorunlarla birlikte bireyin yaşam kalitesini 
olumsuz etkiler (8). Bireyin yaşam kalitesinin 
artması için sorunların çözülmesi, konstipasyona 
çözüm üretilmesi gerekir (9).

Konstipasyon birey için önemli bir sorundur. 
Konstipasyonun çözümü için Polietilen glikol, 
sodyum pikosülfat, linaklotid, plekanatid ve 
prukaloprid gibi ajanları içeren ilaçlar kullanılır 
(10). Tıbbi tedavinin yanında alternatif yöntemler 
de kullanılmaktadır. Bunlar; akupunktur 
noktalarına bası uygulanması (11), direkt 
akupunktur uygulaması (12), prebiyotik ve lifli 
gıdaların kullanılması, Çin Tıbbı’ndaki bazı 
bitkisel ürünler, karın masajı, abdominal eletriksel 
stimülasyon (13), karın masajında bazı yağların 
kullanılması (8,14) vs.’dir. Bunların yanında inek 
sütünün beslenmeden çıkartılması (13), kayısı 
tüketiminden (15), erik tüketiminden destek 
alınması (16), zeytin yağı, keten tohumu yağı 
gibi bazı yağların tüketilmesidir (17)we briefly 
describe the general features of constipation, our 
understanding of its physiopathology, and its 
diagnosis and treatment, focusing on chronic kidney 
disease (CKD. Konstipasyonun giderilmesi ya da 
yönetilmesinde uygun hemşirelik girişimleri de 
etkilidir. Bu girişimler; beslenmenin düzenlenmesi, 
sıvı alımının artırılması, hareketliliğin artırılması 
(18). akupresör, aroma terapi ve masaj, öz yönetim 
eğitimi (19), bağırsak alışkanlığı kazandırılması 
(20) ve kaliteli bir hemşirelik bakımıdır (21). Bu 
girişimlerle bireyde hem konstipasyona engel 
olmak hem de var olan konstipasyonu yönetmek 
mümkün olabilir (22)

Literatürde konstipasyonun bireylerin yaşam 

kalitesine etkisinin incelendiği (8,9) ve obez 
bireylerde konstipasyona çözüm amacıyla 
girişimlerin uygulandığı çalışmalar yer almaktadır  
(8,11). Obezitenin konstipasyon için bir risk 
faktörü olabileceği açıklanmıştır (4). Ancak obez 
bireylerin konstipasyon şiddeti, bunun yaşam 
kalitesini nasıl etkilediği ve konstipasyona 
çözüm arayışlarının incelendiği bir çalışmaya 
rastlanmamıştır.  Bu nedenle bu çalışmanın 
literatüre katkı sunacağı düşünülmektedir. 

Amaç: Obez bireylerin konstipasyon şiddetinin 
yaşam kalitesine etkisinin ve konstipasyona 
çözüm arayışlarının belirlenmesidir.

Araştırma soruları: 

1.	Obez bireylerde konstipasyon görülme oranı 
nedir?
2.	Obez bireylerin konstipasyon şiddeti nasıldır 
ve neler etkilemektedir?
3.	Obez bireylerin yaşam kaliteleri nasıldır ve ne-
ler etkilemektedir? 
4.	Obez bireylerin obeziteye yönelik çözüm 
arayışlarında kullandıkları yöntemler nelerdir? 
5.	Obez bireylerin konstipasyon şiddeti yaşam ka-
liteleri arasında bir ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir 
çalışmadır.

Evren: Evren, araştırmanın yapılacağı hastanede 
kan alma birimine gelen tüm bireylerdir. 

Örneklem: Örneklemin belirlenmesinde 
konstipasyonun yaşam kalitesine etkisinin bakıldığı 
bir çalışmanın verilerinden faydalanılmıştır.  
Söz konusu çalışmada regresyon modeline 8 
değişken (Gatrointestinal bir sorunun varlığı, ilaç 
kullanımı, defekasyon alışkanlığı, defekasyon 
sıklığı vs) dahil edilmiş, bunlardan üçünün (İlaç 
kullanımı, defekasyon alışkanlığı, defekasyon 
sıklığı) yordayıcı olduğu açıklanmıştır (R2=0,263)  
(23). Söz konusu çalışmadan elde edilen R2 değeri 
kullanılarak G*Power 3.1.9.4. paket programında 
güç analizi yapılmıştır. Bu analize göre örneklemin 
0,356 etki büyüklüğü, 0,05 hata payı ve 0,951 güç 
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ile en az 53 kişi olması gerektiği saptanmıştır. Sayı 
literatüre göre %100 artırılmış (24) ve çalışma 
106 kişi ile tamamlanmıştır. Bu çalışmanın gücü 
0.99’dur.

Dahil edilme kriterleri: 18 yaş üstü olmak, 
BKI>30 olmak, çalışmaya katılmaya istekli olmak

Dışlama kriterleri: İletişim engelinin olması, 
bilişsel sorununun olması, obezite cerrahisi 
geçirmiş olması, karaciğer yetmezliği/siroz 
tanısının olması, hemodiyaliz tedavisine devam 
ediyor olması

Verilerin Toplanması

Veriler; ‟Sosyodemografik Bilgi Formu‟, 
‟Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği’’ ve 
‟Konstipasyon Yaşam Kalitesi Ölçeği” nden 
oluşan anket formu ile araştırmacılar tarafından 
yüz yüze toplanmıştır. 

Sosyodemografik Bilgi Formu

Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak 
hazırlandı (8,11,14). Bu form; Boy, ağırlık, 
yaş, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, 
eğitim durumu, ek bir hastalığın varlığı, düzenli 
kullandığı ilacın varlığı, konstipasyon yaşama 
durumu, konstipasyonu ne kadar süredir yaşadığı, 
konstipasyonu hangi durumlarda yaşadığı, her gün 
dışkılama girişiminin olması durumu ve sıklığı, 
dışkılama sıklığı, dışkılama sorununa çözüm 
amacıyla kullanılan yöntem, beslenme alışkanlığı, 
sıvı tüketimi, fiziksel aktivite durumunun 
sorgulandığı 25 sorudan oluşmaktadır.

Konstipasyon Değerlendirme Ölçeği

Ölçeğin amacı konstipasyon ile ilgili rahatsızlığı 
ve bağırsak hareketinin kolaylığını belirlemektir. 
McMillan ve Williams (1989) tarafından 
geliştirilmiştir. Son üç güne yönelik verileri öz 
bildirim yoluyla değerlendirmeyi sağlar. Sekiz 
maddeden oluşur.  Ölçek sırasıyla; 0=problem 
yok, 1=hafif problem, 2=ciddi problem olarak 
puanlanır. Ölçekten alınan toplam puan 0 ile 16 
arasında değişir.  Ölçekten alınabilecek yüksek 
puanlar, konstipasyonun şiddetinin yoğun 
olduğunu gösterir. Orijinal ölçekte Cronbach 
α=0.70’dir. Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 

Demir Doğan ve Aktuğ (2017) tarafından 
yapılmıştır. Türkçe ölçeğin ve Cronbach alfa 
katsayısı 0.784’dir (25). Bu çalışmada ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0.885’tir.

Konstipasyon Yaşam Kalitesi Ölçeği

Ölçek, Marquis ve ark. tarafından (2005) 
konstipasyonu olan bireylerin yaşam kalitesini 
ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Orijinal ölçek 
dört alt boyuta sahiptir; “fiziksel rahatsızlık” 
alt boyutunda 4 soru (1-2-3-4), “psikososyal 
rahatsızlık” alt boyutunda 8 soru (5-6-7-8-9-10-
11-12), “endişe/kaygı” alt boyutunda 11 soru (13-
14-15-16-17-18-19-20-21-22-23), “memnuniyet” 
alt boyutunda 5 soru (24-25-26-27-28) yer alır. 
Toplam 28 soru bulunmaktadır.  Ölçekteki 18, 
25, 26, 27 ve 28. soruları ters puanlanır. Beşli 
likert tipinde olan ölçekten alınabilecek puan 28-
140 arasındadır, yüksek puan yaşam kalitesinin 
kötü olduğunu açıklamaktadır (26). Ölçeğin 
Türkçe geçerlik güvenirliği Dedeli ve ark (2007) 
yapılmıştır.  Türkçe Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenilirlik katsayısı 0.91’dir (27). Bu çalışmada 
ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.90’dır.

Verilerin Toplanması

Hastanede poliklinik muayenesine gelen hastaların 
pek çoğu kan alma birimine yönlendirilmektedir. 
Kan alma biriminde farklı sağlık sorunu yaşayan 
bireylere de sağlıklı ama basit bir sebeple hastaneye 
muayene olmaya gelmiş olan bireye de ulaşmak 
mümkündür. Söz konusu poliklinik iç hastalıkları 
ve endokrin ve metabolizma hastalıkları 
polikliniklerine hizmet vermektedir. Özellikle 
obezite sorunu yaşayan bireylere sıklıkla kan 
tahlili istendiği için kan alma biriminde bireylere 
erişimin daha kolay olacağı düşünülmüştür. 
Veriler kan alma biriminin yanında ayrılmış bir 
odada toplanmıştır. Bireylerin öncelikle kan 
verme işlemini tamamlaması beklenmiş, ardından 
görüşme odasına alınmıştır. Bu odada hastalarla 
yüz yüze görüşülmüş, odada sadece hasta ve 
araştırmacı yer almış, hastanın mahremiyeti 
sağlanmıştır. Dahil edilme kriterlerine uygun 
olan bireylere araştırma hakkında bilgi verilmiş, 
kabul etmeleri durumunda birey görüşme odasına 
alınarak aydınlatılmış onam formu imzalatılmış 
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ve veriler toplanmıştır. Veriler Kasım 2023- 
Şubat 2024 tarih aralığında toplanmıştır. Verilerin 
toplanması 15-20 dk sürmüştür.

 Bağımlı değişkenler: Konstipasyon yaşam 
kalitesi, konstipasyon şiddeti

Bağımsız değişkenler: Bireylerin sosyodemografik 
özellikleri, hastalığa bağlı özellikleri, günlük 
sıvı alım miktarı, hareketlilik düzeyi, beslenme 
alışkanlığı. 

Etik Boyut

Araştırma için bilimsel araştırmalar etik 
kurulundan araştırma izni (2022/372- ID: 12801), 
hastaneden uygulama izni alınmıştır (E-14567952-
900-632).  Katılımcıların yazılı onamları alınmış, 
Helsinki Deklerasyonu’na uyulmuştur. Raporlama 
STROBE kontrol listesine uygun yapılmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışma verilerinin bir tek kurumdan toplanmış 
olması bir sınırlılıktır, sonuçlar tüm obez bireylere 
genellenemez. 

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statictical 
Package for Social Science) 25.0 paket programı 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
p< 0,05, güven aralığı %95 kabul edildi. 
Normallik analizleri için Kolmogorov Smirnov 
test sonuçlarına bakıldı. Normal dağılanlar 
için İndependent Samples T Test, One-Way 
ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi, normal 
dağılmayanlarda Mann Whitney-U, Krusgal- 
Wallis ve Spearman Korelasyon Analizleri 
kullanıldı; korelasyon katsayısı r= 0,1-<0,3 
arası zayıf, r= 0,3-<0,7 arası orta, r= 0,7-<1,0 
arası yüksek düzeyde ilişkiyi göstermektedir 
(28). Varyanslar homojen değilse Welch Testi, 
homojen olanlarda ANOVA istatistiğinin p değeri 
kullanıldı. Çoklu karşılaşmalar için varyanslar 
homojen değilse Tamhane’s, homojen olanlarda 
Tukey HSD test istatistiği kullanıldı.

Bulgular

Tablo 1: Obez bireylerin sosyodemografik 
özellikleri (n:106), Konya-2024

Değişkenler Ortalama± SS Min-max
Yaş 42,77±13,800 19-65
BKI 36,2424±4,191 30,36- 52,54

N %

Cinsiyet
Erkek 49 46,2

Kadın 57 53,8

Eğitim 
durumu*

Okuryazar 
değil 6 5,7

İlköğretim 31 41,5

Ortaöğretim 44 29,2
Lisans ve 

üstü 25 23,6

Gelir 
durumu*

Gelir<Gider 4 3,8
Gelir=Gider 59 55,7
Gelir>Gider 43 40,6

Fiziksel 
egzersiz 

yapma sıklığı

Hiçbir zaman 34 32,1
Bazen 48 45,3

>3 gün/hafta 24 22,6

Katılımcıların yaş ortalaması 42.77±13.800, BKI 
ortalaması 36.2424±4.19, çoğu kadın (%53.8), 
ortaöğretim düzeyinde eğitime sahip (%29,2), 
geliri giderine eşit olan bireylerdir (%55,7), çoğu 
bazen (%45,3) fiziksel aktivite yaptığını belirtmiştir 
(Tablo 1).

Katılımcıların çoğu bilinen bir kronik hastalığı 
bulunmayan (%63.2) bireylerdir Konstipasyon 
değerlendirme ölçeği (KDÖ) puan ortalaması 
4,6132±4,369, konstipasyon yaşam kalitesi 
(KYK) puan ortalaması 36,2424±4,191, günlük 
tüketilen sıvı miktarı 2202.36±778.961’dir. Grupta 
konstipasyon yaşayanların oranı %34.9’dur. 
Katılımcıların %34.0’nın düzenli dışkılama 
alışkanlığı olduğu ve % 32.1’inin konstipasyona 
için farklı çözüm arayışlarının bulunduğu ve 
hiçbir zaman egzersiz yapmayanların ise %32.1 
olduğu saptandı. Katılımcılara ait sayısal verilerin 
min-max değerleri de tabloda ayrıca verilmiştir. 
Konstipasyona çözüm için kullandıkları ürünler ve 
ayrıntıları tablo 2’de verilmiştir (Tablo 2). 

Konstipasyon yaşam kalitesinin; KYK memnuniyet 
alt boyutu dışında KYK’nın hem toplam puan hem 
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de diğer alt boyutlarında “bazen fiziksel egzersiz 
yapanlarda” daha kötü olduğu belirlendi. Aynı 
grubun konstipasyon şiddetini daha fazla algıladığı 
görüldü. İlk öğretim düzeyinde eğitime sahip, 
gelir<gider olan, “bazen egzersiz yapanlarda” 
konstipasyon şiddeti daha yüksektir.  Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo 
3). 

Konstipasyon yaşam kalitesinin; konstipasyon 
yaşayan, düzenli dışkılama alışkanlığı olan, 
konstipasyon için farklı çözüm arayışı olmadığını 
belirten ama zeytinyağı, kayısı, komposto 
tüketenlerde daha kötü olduğu belirlendi. Aynı 
grupların konstipasyon şiddetini daha fazla 
algıladığı görüldü. Sadece “erik tükettiğini” bildiren 
grupta KYK puanı açısından fark yokken grubun 
KDÖ puanı erik tüketen grupta daha yüksekti. 
Aradaki fark anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 4). 

Yapılan korelasyon analizinde; BKI ile KYK 
toplam puan arasında ilişki tespit edilmemiştir 
(p>0,05). BKI ile KYK fiziksel rahatlık arasında 
(r:0.231), KYK sosyal rahatlık (r:0.209), KYK 
memnuniyet arasında (r:0,267) pozitif yönde düşük 
düzeyde bir ilişki tespit edilmiştir. Konstipasyon 
şiddeti ve KYK toplam puanı (r>0,747) ve KYK 
fiziksel rahatlık (r:0,817) arasındaki ilişki pozitif 
yönde ve yüksek düzeydedir.  Konstipasyon 
şiddeti ile KYK sosyal rahatlık (r:0,683) ve KYK 
kendine saygı arasındaki (r:0,488) ilişki pozitif 
yönde ve orta düzeydedir (p<0.05).  Yaş ve 
tüketilen sıvı miktarı ile KYK ve KDÖ arasında 
bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 
3).  Artan BKI bireylerin konstipasyon şiddetini 
artırmakta ve konstipasyon yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Konstipasyon şiddeti 
bireylerin yaşam kalitelerini etkilemektedir.

Tablo 2: Obez bireylerin sağlık durumları ile ilgili özellikleri (n:106) , Konya-2024

Değişkenler Ortalama± SS Min-max
Tüketilen Sıvı Miktarı (ml) 2202,36±778,961 1000-5000
Toplam KDÖ 4,6132±4,369 0,00-15,00
Toplam KYK 36,2424±4,191 28,00-107,00
KYK Fiziksel Rahatlık 8,7358±3,877 4,00-17,00
KYK Sosyal Rahatlık 15,0094±6,850 8,00-37,00
KYK Memnuniyet 14,8868±4,254 11,00-47,00
KYK Kendine Saygı 28,7264±9,233 5,00-25,00

N %

Kronik hastalığın varlığı Evet 39 36,8
Hayır 67 63,2

Konstipasyon yaşama durumu Evet 37 34,9
Hayır 69 65,1

Düzenli dışkılama alışkanlığının varlığı Evet 36 34,0
Hayır 70 66,0

Konstipasyona çözüm çözüm arayışı Evet 34 32,1
Hayır 72 67,9

Zeytinyağı tüketimi Evet 26 24,5
Hayır 80 75,5

Kayısı tüketimi Evet 42 39,6
Hayır 64 60,4

Erik tüketimi Evet 23 21,7
Hayır 83 78,3

Komposto tüketimi Evet 24 22,6
Hayır 82 77,4

Kuru meyve tüketimi Evet 15 14,2
Hayır 91 85,8

Alınan sıvı miktarının artırılması Evet 18 17,0
Hayır 88 83,0
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Tablo 5: Ölçek puanları ve bazı değişkenler arasındaki ilişki , Konya-2024
Değişkenler KYK KDÖ

Fiziksel 
Rahatlık

Sosyal 
Rahatlık Memnuniyet Kendine 

Saygı Toplam 

Yaş
r ,067 ,004 -,055 ,067 ,193* ,200*

P ,494a ,966 ,574 ,497 ,047 ,040

BKI
r ,231* ,209* ,267** ,057 ,148 ,238*

P ,017a ,032 ,006 ,563 ,130 ,014
Tüketilen 

Sıvı Miktarı
r ,020 -,091 -,059 ,005 ,169 -,116
P ,839 ,354 ,551 ,960 ,083 ,236

KYK

Toplam
r 1,000 ,841** ,868** ,266** ,767** ,747**

P . ,000 ,000 ,006 ,000 ,000
Fiziksel 
Rahatlık

r ,841** 1,000 ,766** ,193* ,497** ,817**

P ,000 . ,000 ,047 ,000 ,000
Sosyal 

Rahatlık
r ,868** ,766** 1,000 ,136 ,484** ,683**

P ,000 ,000 . ,166 ,000 ,000

Memnuniyet
r ,266** ,193* ,136 1,000 -,022 ,115
P ,006 ,047 ,166 . ,824 ,242

Kendine 
Saygı

r ,767** ,497** ,484** -,022 1,000 ,488**

P ,000 ,000 ,000 ,824 . ,000
aPearson korelasyon, b Sperman korelasyon
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tartışma

Bu araştırmada obez bireylerin yaşadığı 
konstipasyonun şiddeti, konstipasyon yaşam 
kalitesi ve konstipasyona yönelik uygulamaları 
değerlendirilmiştir. Bu çalışamaya katılan 
obez bireylerin yaklaşık %35’i konstipasyon 
yaşamaktadır. Dünya genelinde yetişkinlerde 
konstipasyon prevalansı %16,6 olarak 
bildirilmiştir (29,30)

Fakat yapılan çalışmalar obez bireylerde 
konstipasyon prevelansının %37-50 arasında 
olduğunu göstermektedir (31,32). Obez 
bireylerin konstipasyon yaşama oranının >50 
olduğunu açıklayan çalışma da mevcuttur (32). 
Bu çalışmada da benzer şekilde obez bireylerin 
%30’undan fazlasında konstipasyonun görüldüğü 
sonucuna ulaşılmıştır. Obez bireylerin normal 
kiloda olanlardan daha fazla konstipasyon 
yaşadığı söylenebilir.

Bireyin yaşadığı konstipasyon; günlük 
aktivitelerini gerçekleştirmesine engel olurken 
(33), bireyde başka hastalıklara zemin oluşturarak 
(34) bireyin daha sık hastaneye gitmesine ve 
sağlık giderlerinin artmasına neden olup yaşam 
kalitesini olumsuz etkiler (35). Genel olarak 
bakıldığında bireyin yaşadığı konstipasyon yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir (36,37)5, or 
10 g/day, FOS at doses of 10 and 20 g/day, or 
placebo at 5 g/day for one month. We compared 
improvements in gastrointestinal function after 
the intervention using the Bristol Stool Form 
Scale (BSFS. Yapılan bir çalışmada artan BKI ile 
konstipasyon arasında pozitif bir ilişkinin varlığı 
açıklanmıştır (38). Ayrıca BKI arttıkça dışkının 
kıvamının da arttığı bildirilmiştir (39).  Bu 
çalışmada da bireylerin yaşadığı konstipasyonun 
yaşam kalitesini olumsuz etkilediği sonucu elde 
edilmiştir. Bireyde BKI arttıkça konstipasyonun 
şiddetinin arttığı, artan konstipasyon şiddetinin 
bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 
söylenebilir.
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Konstipasyonu artıran etkenlerden biri düzenli 
dışkılama alışkanlığının bulunmamasıdır (24). 
Özellikle erken yaşlardan itibaren kazanılan 
düzenli dışkılama alışkanlığı konstipasyona engel 
olmada oldukça etkilidir (40). Sabah saatlerinde 
düzenli tuvalet alışkanlığının bulunması 
konstipasyonu azaltırken (41) düzensiz dışkılama 
alışkanlığının varlığı ise artırmaktadır (42). Bu 
çalışmada farklı olarak katılımcıların dışkılama 
alışkanlığının varlığının bireylerin KYK ve 
KDÖ puanlarını olumsuz yönde etkilediği 
tespitedilmiştir.

Bireyler konstipasyonu gidermek amacı ile farklı 
besinler alma yoluna gitmektedirler (29,30). 
Konstipasyonu yaşayan bireyler bu sorunlarına 
çözüm için kayısı tüketmeyi (44), erik tüketmeyi 
denemektedir. Genel olarak bakıldığında lif, 
sorbitol ve (poli)fenol bakımından zengin olan 
bu meyvelerin bağırsak mikrobiyotasını ve 
bağırsak hareketliliğini etkileyerek konstipasyon 
için çözüm olabileceği belirtilmektedir (45). 
Konstipasyona çözüm alternatifi olarak 
kullanılan besinlerden biri de zeytinyağıdır.  
Zeytinyağı ile karın masajı yapılması (46), 
lavman uygulanmasında zeytinyağı kullanılması 
(47), zeytin yağının besin olarak tüketilmesi 
konstipasyona çözüm amaçlı uygulanabilmektedir 
(48). Bu çalışmadaki bireylerin konstipasyona 
bağlı rahatsızlığı gidermek amacı ile zeytinyağı, 
kayısı, erik, komposto tükettikleri söylenebilir.

Sonuç

Obez bireylerin yaklaşık %30’dan fazlası kons-
tipasyon yaşamaktadır, yaşadıkları konstipas-
yon 16 puan üzerinden 4 puandır. Konstipasyon 
obez bireylerin konstipasyona bağlı yaşam ka-
litelerini hafif düzeyde etkilemektedir. Birey-
lerin hem KYK’sı hem de KDÖ’sü dışkılama 
alışkanlığından ve konstipasyona çözüm amacıyla 
aldıkları ek besinlerden etkilenmektedir. Obez bi-
reylerin % 32.1’i konstipasyona çözüm için fark-
lı besinlerden faydalanmaktadır. Sık kullanılan 
besinler zeytinyağı, kayısı, erik, kompostodur. 
Bu araştırmanın en önemli sonucu bireylerde ar-
tan BKI’ nin konstipasyon şiddetini artırması ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemesidir.

Öneriler

Hemşirelerin her hastayı obezite yönünden de-
ğerlendirmesi ve bireyi bilgilendirmesi ve destek 
olması uygun olacaktır. Hemşireler obez bireyle-
rin daha fazla konstipasyon yaşıyor olduğunun bi-
linciyle hastalarını takip etmeli ve gerekli bakımı 
uygulamalıdır. Bunun yanında hemşireler tarafın-
dan toplumda obeziteye ve konstipasyonun yöne-
timine yönelik taramalar ve farkındalık eğitimleri 
düzenlenebilir.  Bu eğitimlere öğrencilerin de da-
hil edilmesi onların da farkındalığını artıracaktır. 
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