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Amag: Fizik tedavi kliniginde yatan ve konstipasyon sorunu yasayan hastalarin demografik ozelliklerinin, fiziksel
durumlarimin belirlenmesi, hasta veya bakicilarimin uyguladiklar: geleneksel ve klinik t1bbi yontemlerin belirlenmesi,
konstipasyonun hasta tizerindeki psikolojik etkisinin degerlendirilmesi amact ile yapumigtir.
Yontem: Bu arastirma tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Orneklem segimine gidilmemis olup konstipasyon sorunu
yasayan ve goniillii olan 110 hasta ¢alismanin rneklemini olusturmustur. Aragtirma verilerinin toplanmasinda
arastirmactilar tarafindan olusturulan ‘Kisisel Anket Formu’, ‘Roma III Tani Kriterleri’, ‘Bristol Gaita Skalasi’ ve ‘Beck
Depresyon Olgegi’ kullanilmigtir.
Bulgular: Calismada hastalarin %53.6°St kadin, %34.5°i 65 yas ve tistii, tami grubuna gore hemiplejik olan bireyler
grubun %40.9°unu, paraplejik olan bireyler grubun %30’unu olusturdu. Hastalarin %50.9’unun mobilizasyonda
bagimh, %41.8’inin yart bagimli oldugu belirlendi. Yiiriimeye yardimct arag olarak en fazla tekerlekli sandalye
kullandiklar: belirlendi. Hastalarin %70 inin defekasyonda bagiml oldugu belirlendi. Hastalarin 3/4 iiniin en az ii¢ giin
defekasyona ¢ikamadigr ve bu durumun siireklilik arz ettigi (%93.6), yarisindan fazlasimin laksatif olarak lavman
kullandigi ve 1/3iiniin orta diizey depresif belirtilere sahip oldugu saptanmigtir.
Sonug¢: Arastirma sonuglarimiza gére konstipasyon sorunu yasayan hastalart ¢ogunlukla bagimli ve yar: bagiml
gruplar olusturmaktadir. Konstipasyon sorunu yasayan hastalarm cogunlugunun (%95.5) giinliik sivi tiiketiminin 2500
cc altinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Hareketsizlik, sivi tiiketiminin az olmasi, beslenme ogiin sayisi, yatis siiresi
konstipasyonu etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon; hemgirelik; konstipasyon; rehabilitasyon: strok.
ABSTRACT
Evaluation of Physical, Psychological and Constipation Status of Patients Hospitalized in Physical Therapy Clinic
Aim: The demographic characteristics and physical conditions of the patients hospitalized in the physical therapy clinic
with constipation problems, determining the traditional and intra-clinical medical methods applied by the patient or
their caregivers were made descriptive for the purpose of evaluating the psychological effect of constipation on the
patient.
Methods: This research was conducted as descriptive. Sample selection was not made and 110 patients who had
constipation problems and volunteered were the sample of the study. 'Personal Questionnaire Form', 'Rome IlI
Diagnostic Criteria’, ‘Bristol Stool Scale’ and 'Beck Depression Scale' were used by the researchers in the collection of
research data.
Results: In our study, 53.6% of the patients were women, 34.5% were 65 years and older, according to the diagnosis
group, individuals with hemiplegia constituted 40.9% of the group, and individuals with paraplegia constituted 30% of
the group. It was determined that 50.9% of the patients were dependent on mobilization and 41.8% were semi-dependent.
It was determined that they mostly used wheelchairs as a walking aid. It was determined that 70% of the patients were
dependent on defecation. It was determined that 3/4 of the patients could not defecate for at least three days and this
situation was continuous (93.6%), more than half of them used enemas as laxatives and 1/3 of them had moderate
depressive symptoms.
Conclusion: According to our research results, immobile and semi-mobile groups mostly consist of patients with
constipation problems. It is concluded that the majority of the patients (95.5%) who have constipation problems are
below 2500cc daily fluid consumption. Inactivity, low fluid consumption, high number of nutritional meals, and high day
of hospitalization affect the constipation.
Keywords: Depression; nursing; constipation; rehabilitation; stroke.
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GIRIS

Konstipasyon, defekasyon sirasinda zorluk
ve bagirsak hareketlerinin azalmasi ile seyrek
defekasyon olarak tanimlanir. Belirtileri kati/kuru
gaita, abdominal siskinlik ve agridir. Normal
bagirsak fonksiyonu kisiden kisiye farkli olmakla
birlikte, siklig1 haftada ii¢ kez ile giinde ii¢ kez
arasinda degisir (1).

Konstipasyon goriilme orani toplumlara
gore %2-34 arasinda degismektedir. Ulkemizde
popiilasyona dayali yapilan ¢alisma sonuglarina
gore konstipasyon goriilme oram1 %?22-40
arasinda degismektedir (2, 3). Konstipasyon
etiyolojisi multifaktdryaldir. Sekonder sebepler
endokrin-metabolik hastaliklar (diabetes mellitus,
hipotiroidizm, hiperkalsemi, kronik bobrek
yetmezligi, panhipopituitarizm,
hipermagnezemi), ndrolojik hastaliklar (Spinal
kord hasari, parkinson hastaligi, parapleji,
otonomik noropati, demans, serebrovaskiiler
hastalik), miyojenik hastaliklar (miyotonik
distrofi, dermatomiyozit, skleroderma, amiloidoz)
ve ilaglar (opiyatlar, antihipertansif ajanlar,
trisiklik  antidepresanlar, demir preparatlari,
antiepileptik ajanlar, antiparkinson ilaglar) yer alir
(4).

Bir¢ok nedenden dolayr meydana gelen

konstipasyon  klinik  semptomlarin  gézden
kagmasina baghi olarak oldiiriici  barsak
obstrilksiyonu ile sonuglanabilen ciddi bir

problemdir (5, 6). Kronik konstipasyon sorunu
yasayan bireylerde fekal inkontinans, anal fissiir,
hemoroidler, organ prolapsuslari, fekal tikag,

bagirsak tikanmasi, barsak delinmesi veya
sterkoral peritonit komplikasyonlari
goriilebilmektedir (7).

Konstipasyon goriilme sikliginin yasla
birlikte arttigi, 65 yas ve izerindeki yash
bireylerin %40’min konstipasyon problemleri
yasadigi belirtilmektedir (8). Toplum temelli
caligmalarda ise, saglikli bireylerin yaklasik
olarak %10-20’sinin gaita sikliginda, sert gaita
veya fazla zorlanmay1 igeren bir ya da daha fazla
kronik konstipasyon semptomu belirttigi tahmin
edilmektedir (9). Konstipasyon, bireyin yasam
kalitesini diislirmesi, tiikkenmislige ve is giicii
kaybina neden olmasi, saglik bakim maliyetini
arttirmasi, saglhk diizeyi iizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle birey i¢in major bir saglik
sorunu haline gelebilmektedir (10).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel
uygunluk farkli anlamlara gelir. Fiziksel aktivite,
enerji harcanmasma neden olan ve iskelet
kaslarinin kasilmasi ile olusturulan viicut hareketi
olarak tanmimlanir. Fiziksel aktivite yasam boyu
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yapilan, kalp-akciger dayanikliligin korunmasi ve
iyilestirilmesini saglayan, obezite ve iliskili
hastaliklar1 azaltan, daha uzun yasam siiresi ile
sonucglanan karmagik bir davranistir (11). Fizik
tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan bireyler
mevcut aktivitesi sinirlanmig olan bireylerdir.
Literatiir 1518inda egzersiz, yiiriyis gibi fiziksel
aktivitelerin bagirsak bosaltiminda etkisi oldugu
bilinmektedir (12-14). Ayni zamanda norolojik
hastaliklar uzun dénemde bagirsak hastaliklari ve
biligsel sorunlar tetiklemektedir (15).
Konstipasyon, ciddi sonuglar1 olan yaygin
bir tibbi sorundur. Hastada bulunan durumu ve
semptomlarini etkin bir sekilde tedavi etmek igin,
sitkligt ~ hakkinda  bilgi  gereklidir  (16).
Konstipasyonun yonetimi, maliyet ve bakim
siiresi acisindan saglik hizmeti sunumunda
hemsgireler 6nemli bir etkiye sahiptir (17).
Hemsirelerin konstipasyonu 6nlemeye ¢alismast
ve ortaya ¢iktiginda durumu ydnetmesi ¢ok
onemlidir (18). Bu nedenle hastanin fiziksel
durumuna yonelik detayli anamnez almak ve hem
hastalarin hem de hemsirelerin konstipasyona
yonelik eksik bilgilerin giderilmesi konstipasyon
sonucu gelisen komplikasyonlar1 Onleyecektir.
Hastalarin ~ konstipasyon  durumu, fiziksel
durumunun, psikolojik durumunun belirlenmesi
ve buna yonelik girisimlerin neler oldugunu
belirlemek i¢in tamimlayict olarak bu c¢alisma

yapilmugtir.
Fizik tedavi kliniginde yatan ve
konstipasyon  sorunu  yasayan  hastalarin

demografik Ozelliklerinin, fiziksel durumlarinin
belirlenmesi, hasta veya bakicilariin
uyguladiklar1 geleneksel ve klinik igi tibbi
yontemlerin belirlenmesi, konstipasyonun hasta
iizerindeki psikolojik etkisinin degerlendirmesi
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Calismanin evrenini Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hastanesinde bir ay i¢inde yatan
1500 hasta olarak belirlenmistir. Orneklem
secimine gidilmemis olup konstipasyon sorunu
yasayan, 18 yas {istli ve goniillii olan 110 hasta
calismanin orneklemini olusturmustur. Sorulara
cevap verebilecek biligsel yeterlilige sahip
olmayan, 18 yas alti, konstipasyon sorunu
yasamayan, konusma problemi olan ve Tiirkce
bilmeyen hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.
Tanmmlayict tipteki bu caligma 01.05.2017-
01.06.2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araci: Calismada veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
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hazirlanan ‘Kisisel Veri Formu’, ‘Roma III tani

kriterler1’, :Bristol Gaita Skalasi® ve ‘Beck
Depresyon Olgegi’ kullanilmstir.
Kisisel veri formu: Kisinin  demografik

Ozelliklerini, hastalik durumu ve buna bagh
bagimlilik durumlarini, konstipasyon durumu,
beslenme ve sivi tiiketimine yonelik sorular
igermektedir (5, 12, 19).

Roma Il tanm kriterleri: Caligmada konstipasyon
durumunu tespit edebilmek amaciyla en sik
kullanilan tanilama yontemi olan Roma III tani
kriterleri kullanilmigtir. Roma IIT tan1 Kriterlerine
gore son 3 aydir asagidaki belirtilerin var olmasi,
teshisten en az 6 ay dnce bu belirtilerin baglamig
olmasi gerekir (4).

1- Asagidakilerden 2 veya daha fazlasim
icermelidir.

a. Defekasyonun en az %25 inde zorlanma,

b. Defekasyonun en az %25 inde topak seklinde
veya sert gaita,

c. Defekasyonun en az %25 inde yetersiz bosalma
hissi,

d. Defekasyonun en az %25 inde anorektal
obstriiksiyon/tikaniklik hissi,

e. Defekasyonun en az %25 inde eli kullanma
(parmakla ¢ikarma ya da pelvik tabanin
desteklenmesi gibi.),

f. Haftada 3 ten daha az defekasyon,

2- Laksatif kullanmadan ¢ok seyrek yumusak
defekasyon,

3- Irritabl Bagirsak Sendromu igin yetersiz tani
kriteri olarak belirlenmigtir (29).

Bristol Gaita skalasi (BGS): Lewis ve Heaton
tarafindan 1990 yilinda gelistirilen skalada
gaitanin tipini 7 farkli grupta siiflandirilmagtir.
Bristol gaita skalasinda yedi farkli gaita tipi
iizerinden gaitanin bagirsaktan gegis siiresi
degerlendirilmektedir. BGS' ye gore 1-2 puan
"sert digki", 3-4-5 puan "normal digki" ve 6-7
puan ise "yumusak-sulu diski (diyare)" olarak
skalada gosterilmektedir (20).

Beck depresyon élgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve giidiisel
belirtileri 6lgmek tizere Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bu Olgegin Tiirkgeye
uyarlama c¢aligmas1 Hisli tarafindan yapilmigtir
(21, 22). BDO, 21 sorudan olusan bir kendini
degerlendirme o6lgegidir. Her sorunun puani 0-3
arasinda degismekte olup, toplam puan 0-63
arasinda degisebilmektedir. BDO puanlar igin;
1-10 arasi puan normal, 11-16 aras1 hafif ruhsal
sikint1, 17-20 arasi1 sinirda klinik depresyon, 21—
30 arasi orta depresyon, 31-40 arasi ciddi
depresyon, 40 iizeri ¢ok ciddi depresyon olarak
siniflandirilmakta, 17 ve iizerinde puan alanlarin
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klinik yardim almas1 énerilmektedir (21). Olgegin
giivenilirligi madde analizi ve yariya bolme
teknigi ile degerlendirilmis kolerasyon katsayilari
sirastyla 0.80 ve 0.74 olarak bulunmustur (22).
Calismada ise dlgegin cronbach alfa degeri 0.90
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler
aragtirmacilar tarafindan bireylerle yiiz ylize
goriisiilerek soru cevap yontemiyle arastirmact
tarafindan toplanmistir ve yaklasik 20 dakika
goriisme  yapilmistir.  Hastalarin  6zellikleri
dikkate alinarak konstipasyonu Dbelirlemek
amaciyla Roma [ll tami kriterlerinde gecen
ifadeler esas alinmustir, gaita tiplerini belirlemek
amaciyla Bristol gaita skalasi kullanilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma-
dan elde edilen veriler; yiizdelik oranlar ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel ~analizleri ve
hesaplamalar1 igin IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi ile  degerlendirilmistir.
Degerlendirmede frekans, orneklem ve yiizde
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Caligma verileri
hastalardan ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ ile
izin alinarak toplanmistir. Caligma igin etik kurul
onayl Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi’nin
etik kurulundan alinmigtir.  Goniillii  olan
hastalarla 10.05.2017/46 numarast ve 553
aragtirma koduyla proje etik kurul onay1 alinan
aragtirma tamamlanmaistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada, bireylere ait demografik veriler
incelendiginde kadin sayisinin erkeklere gore
fazla oldugu, 56-65 ve 65 yas iistii bireylerin
orneklemin  yarisindan  fazlasin1t  (%57.2)
olusturdugu, %65.4’linlin  okuma  yazma
bilmedigi ve ortaokula kadar okudugu sonucuna
ulasilmigtir. Bireylerin %55.5’inin ilave kronik
hastalig1 olmadigy, ilave kronik hastalig1 olanlarda
diyabetes mellitus, hipertansiyon ya da her
ikisinin oldugu hasta grubunun yiiksek oranda
oldugu bulunmustur. Diger ilave kronik
hastaliklar sirasiyla kalp yetmezligi (KY) (%6.4),
koroner arter hastaligi (KAH) (%3.6) ve guatr
(%2.7) olarak belirlenmistir. Iki aydan uzun siire
yatist olan bireyler ise Grneklemin %16.4’inl
olusturmaktadir (Tablo 1). Uz ve arkadaglar

(2006) tarafindan yapilan bir arastirmada
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran
konstipasyon  sorunu  yasayan  hastalarin

ozelliklerini belirlemiglerdir. Farkli bir grupta
calisilan ve konstipasyon sorunu yasayan bu hasta
grubunun %40’min 50 yas altinda oldugu,
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%73’linlin kadin oldugu, %80’inde eslik eden bir
hastalik bulunmazken, %12’sinde DM, %6’sinda
hipotiroidizm, %21.5’inde hipopotasemi  ve
%0.5’inde tiremi oldugunu bilirlemislerdir (19).
Chu ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 sistematik
aragtirmada hem genel popiilasyonda hem de yash
popiilasyonda egitim durumunun diisiik olmasi ile

konstipasyon prevelansinin arttigini
bildirmislerdir. Aymi1 c¢aligmada o6zellikle yash
popiilasyonda ileri yas ile konstipasyon
prevelansinin arttig1 sonucuna ulasmislardir (23).
Tablo 1. Hastalarin Tanitict  Ozelliklerinin
Dagilim1 (N=110)
Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 59 53.6
Erkek 51 464
18-35 24 218
Yas 36-55 23 209
56-65 25 227
65 yas listil 38 34.5
Egitim Qkur—ya;ar 13 11.8
durumu Ik dgretim 59 53.6
Lise ve iistii 38 34.5
Yok 61 55.5
Hipertansiyon +
Diabetes mellitiis 15 136
ilave kronik  Diabetes mellitus 12 109
hastalik Hipertansiyon 8 7.3
varhgi Kalp yetmezligi 7 6.4
Koroner arter
hastalig 4 3.6
Guatr 3 2.7
1-30 giin 48 43.6
- 31-45giin 19 17.3
Yats giind 46-60§i’m 25 227
60giin iistii 18 16.4
Calismaya katilan, fizik tedavi ve

rehabilitasyon kliniginde yatan bireylerin primer
tanilar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Hemipleji
tanist ile yatan birey sayist grubun ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul eden
bireylerinde konstipasyon sekonder tani olarak ele
alinmistir. Bu bireylerin primer tanilart ise
hemipleji %40.9 (n=45), parapleji %30 (n=33),
tetrapleji %10 (n=11), serebrovaskiiler olay %6.4
(n=7), artropati %1.8 (n=2), servikal disk
bozuklugu %5.5 (n=6), parkinson %0.9 (n=1),
meniskiis %2.7 (n=3), Guillain-Barré sendromu
%1.8 (n=2) olarak belirlenmistir.

Bireylerin  fiziksel durum ile ilgili
verilerinin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 3’te
verilmistir. Caligmaya katilan hastalarin %50.9°u
(n=56) yataga bagiml, %701 (n=77) defekasyon
sirasinda  bagimli, %35.5’i (n=39) idrarim

yaparken yardimci materyal kullanmiyor.
Yiriimeye yardimci arag olarak bireylerin yarisi
tekerlekli sandalye (%50) kullanmaktadir.

Tablo 2. Fizik Tedavi Servisinde Yatan

Hastalarm Primer Tanilarinin Dagilimi
Primer Tam n %
Hemipleji 45 40.9
Parapleji 33 30
Tetrapleji 11 10
Serebrovaskiiler olay 7 6.4
Artopati 2 1.8
Servikal disk bozuklugu 6 55
Parkinson 1 0.9
Meniskiis 3 2.7
Guillain-Barré sendromu 2 1.8
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Bireylerin %91.8’inde beslenme problemi
olmadig1, %70’inin (n=77) 3 6giin beslendigi ve
%49.1inin (n=54) 1500cc ve alti siv1 tlikettigi
belirlenmistir.  Bu  sonug¢lar literatiir ile
uyumludur. Orhan ve arkadaslarimin (2015)
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran hastalarla
yaptig1 c¢aligmada kronik konstipasyon olan
olgularda saghigi koruyucu diizeydeki fiziksel
aktivite diizeyi belirgin olarak diisiik oldugu ve
fiziksel aktivite diizeyi ile konstipasyon siddeti
arasinda diisiik diizeyde negatif yonli bir
korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Ayni
caligsmada, bireylerin giinde % 55.7’si li¢ 6&iin, %
41.8°1 iki 6giin ve % 2.50’si bir 8giin besin
tilkettikleri, gilinliik tiiketilen sivi miktart %
44.3’tinde “1-5 bardak”, % 39.2’sinde “6-10
bardak” ve % 16.5’inde 11-15 bardak olarak
belirlemislerdir (12). Kilig ve arkadaslarinin
(2015) ogrenci grubu ile yaptiklart ¢alismada
konstipasyon problemi olan bireylerin fiziksel
aktivite  diizeyleri  konstipasyon  sorunu
yasamayanlara gore daha diisiik oldugu sonucuna
ulasmiglardir (24). Bilgi¢ ve arkadaglarinin yagh
popiilasyonda yaptigi calismada yashilarin
%83.9’u bosaltim ihtiyact icin klozet/siirgi
kullandigini, %44.6’s1 giinde 4 bardaktan az sivi
tikettigini, %67.9’u  kronik bir hastaliginin
oldugunu, %55.4’i  konstipasyon  sorunu
yasamadigini ve %75°1 ise konstipasyon i¢in ilag
kullanmadigin1  ifade etti. Giinlik yasam
aktivitelerinde yaslilarin %32.1’inin orta derecede
bagimli, %57.1’inin  ise bagimsiz oldugu
saptandiklarini bildirmiglerdir. Sindirim sistemi
ile ilgili konstipasyon durumlarinin yalnizca oral
alimla ilgili olmadigi bazi noéroloji kdkenli
patolojilerde ortaya ciktigr goriilmiistiir. Ayni
zamanda ilave kronik hastalik durumunun olmast
konstipasyon riskinin yiikselmesinde onemli bir
faktor olarak belirlenmistir (25).
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Tablo 3. Hastalarin Fiziksel Durumlari ile Tlgili
Degigkenlerin Dagilimi

2020; 23(4): 470-477
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(19). Chu ve arkadaglarmin (2014) yaptig
calismada genel popiilasyonda toplam 69796 olgu

Degiskenler n % incelenmis ve %38.2'lik bir yayginlik orami ile
Mobilizasyon Bagimlt 56 50.9 5732 hastada konstipasyon saptandigi, yash
durumu Yari bagimli 46 418 popiilasyonda 14893 olguda 2699 hasta
Ba%1m51z 8 7.3 bulunurken, prevalans orani %18.1 oldugunu
DEfekasy"” Bagimls 77 0 pildirmislerdir  (23).  Calistigimiz  klinik
sirasinda o 1tees w4 e 2 .
bagimhitk Bagims1z 33 30 ozelligiyle ve hastalarm noroloj 1k kokenli hastalik
durumu tanilar1 sebebiyle grubun konstipasyon oranlar
Foley sonda 23 20.9 literatiirden yliksek bulunmustur.
Tam aralikl
Katater Kkatater 19 173 Tablo 4. Bristol Gaita Skalasina gére Hastalarin
durumu Bez 29 26.4 Gaita Tiplerinin Dagilimi
Kullanmiyor 39 35.5 Gaita tipi n %
Yok 4 3.6 Tip 1 (sert ayr1 gaita, findik
Pkafo 10 91 gibi) 81 136
Kanedyen 5 4.5 Tip 2 (sosis gibi, topak topak, 19 173
Yiiriimeye Walker 16 14.5 sert) '
yardimal arag Tekerlekll 55 50 Tip 3 (sosis gibi ylizeyi, 3 27
Kullanim iskemle yariklr)
uianim Tripot 10 9.1 Tip 4 (sosis ya da yilan gibi 6.4
Uzun fakat ylizeyi diiz ve yumusak) '
yﬁrﬁme 10 9.1 * Tip 5,6 ve 7 dagilimda n:0 olmasi nedeniyle tabloda yer verilmemistir.
cihazi
Beslenme Var 9 8.2 Caligmaya katilan ve konstipasyonu olan
problemi Y?lf“ 101 91.8 bireylerin en ¢ok 1-3 giin arasinda (%64.5)
19“3’?11 1 0.9 konstipasyon sorunu yasadiklarini iletmiglerdir
2 ogiin 5 4.5 LT . -
s o (Tablo 5). Sadece bir kisinin laksatif kullanmadig1
Beslenme 6giin 3 6giin 77 70 dis birevleri i laksatifl Kulland3
sayist 4 6giin 11 10 iger Dbireylerin cesitli laksatifler kullandigs
5 6giin 5 45 sonucuna ulasilmistir. Bireylerin %62.7’si (n=69)
6 63iin 11 10 abdominal masaj yaptigini, %52.7°si (n=58)
Giinliik 2500cc tistii 5 4.5 digital stiimilasyon kullanmadigimi belirtmistir.
tiilll(lét;llen a1 2000-2500cc 18 16.4 Uz ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 caligmada
miktart 1500-2000cc 33 30 hastalarin %13.5°1 laksatif kullanmakta oldugunu
1500 cc alt1 54 49.1

Arastirmada konstipasyonu belirlemek igin
gaita tipleri belirlenmistir (Tablo 4). Elde edilen
veriler dogrultusunda BGS’ye gore; tip 1 (sert ayr1
gaita, findik gibi) %73.6 (n=81), tip 2 (sosis gibi,
topak topak, sert) %17.3 (n=19), tip 3 (sosis gibi
ylizeyi, yarikli) %2.7 (n=3) ve tip 4 (sosis ya da
yilan gibi fakat ylizeyi diiz ve yumusak) %6.4
(n=7) olarak belirlenmistir. Chu ve Hou’nun
(2016) Bristol gaita skalasi kullanilarak yaptigi
calismada zorlayarak %61, topakli veya sert
defekasyon %15, defekasyon siklig1 %16, eksik
bosaltim hissi %4 ve anorektal tikaniklik
hissi/blokaj %1 olarak orneklemi
degerlendirmislerdir (5). Baska bir g¢aligmada
gastroentoroloji  klinigine bagvuran bireylerin
konstipasyon prevalanst %20 bulunmustur. Ayni
caligmada, altmig ii¢ hastada (%31.5) haftada 3
veya daha seyrek defekasyon, 76 hastada (%38)
zorlu defekasyon, 61 hastada (%30.5) sert
defekasyon primer sikayet oldugu bildirilmistir
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bildirmistir. Laksatif kullanan hastalarin %18.5’1
elli yasin altinda iken, %81.5’inin elli yasin
iizerinde oldugu sonucuna ulagmislardir (19).
Karakaya ve arkadaslarmin (2015) Ogrenci
grubuyla yaptig1 ¢caligmada konstipasyon 6lgiimii

icin Roma II tami kriterleri kullanilmigtir.
Konstipasyon  sikintisi  ¢eken  bireylerin
kullandiklar basa ¢ikma yontemleri

degerlendirilmistir. Stvi alimimnin artmasi (%80),
defekasyon sirasinda batin masaji (%60), liflerden
zengin besin aliminin arttiritlmasi (%50), fiziksel
aktivite veya egzersiz yapilmasi (%48), diizenli
defekasyon  aligkanligin  kazanmasi  (%45)
doktorlar tarafindan regete edilen ilaglarin
kullanilmas1 (%33), doktorlarin regetelemedigi
ilaglar (%18), rektum palpasyonu (%15) ve yoga
ve meditasyon (%8) gibi uygulamalar basa
¢ikama yontemi olarak degerlendirilmistir. (26).
Ayas ve arkadaslarinin (2006) spinal kord
yaralanmas1 olan hasta bireylerle yaptiklan
calismada, abdominal masajin defekasyon
sikligini arttirdigi, fekal inkontinans ve abdominal
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distansiyonu azalttig1 sonucuna ulagilmigtir (27).
Baska bir c¢alismada konstipasyon sorunu olan
hastalar arasinda kullanilan tedavi yontemlerini
degerlendirmislerdir. Bunlar receteli ila¢ almak,
alternatif tedavi almak, egzersiz yapmak, yasam
tarzin1 ve yeme aligkanliklarini degistirmek, daha
fazla su igmek, karin masaji yapmak, dinlenme
aktiviteleri, diisiinme stilini degistirmek, manevi
destek almak, baskalarindan destek aramak,
medyadan bilgi edinmek, hi¢bir sey yapmamak
olarak bildirmislerdir (28). Calismada geleneksel
uygulamalari yaninda regeteli ilag kullaniminin
yaygin oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Konstipasyon Sikligi ve
Kullandiklar Tedavi Yontemlerinin Dagilimi

n %

. 1-3 giin aras1 71 64.5

Eﬁﬂ g‘ilpasyon 3-7 giin arast 23 20.9
7 giin iistii 16 145

Tablet 16 14.5

Lavman 60 54.5

Suppozituar 4 3.

Ilg‘lgl:t'i‘;'a“ Diyet 17 155
Kullanmiyor 1 0.9

Toz 2 1.8

Surup 10 9.1

Abdominal Evet 69 62.7
masaj Hayir 41 37.3
Digital Evet 52 47.3
stimiilasyon Hayir 58 52.7

Son olarak bireylerde Beck Depresyon
Olgegi kullamlarak depresiflik durumlar1 tablo
6’da degerlendirilmistir. Cikan sonuglar 0-9 arasi
minimal diizeyde depresif %18.2 (n=20), 10-16
arasi hafif diizeyde depresif %29.1 (n=32), 17-29
orta diizeyde depresif %32.7 (n=36), 30-63
siddetli diizeyde depresif %20 (n=22) olarak
belirlenmistir. Literatiir 1s181nda bakildiginda ise,
Bouchoucha ve arkadaglarmin (2014) yaptig
calismada fonksiyonel konstipasyon hastalarinda
bazi semptomlarin psikolojik isaretlerle iliskili
oldugunu; depresyon, kendinden tahmin edilen
konstipasyon ile durumluk kaygi, siskinlikle
iliskili oldugu sonucuna  ulasmuslardir.
Fonksiyonel konstipasyonu olan bireylerin
%40’inda yiiksek depresyon diizeyleri oldugunu
bildirmiglerdir (29). Zhou ve arkadaslarinin
(2010) fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda
yaptigi calismada bireylere ait depresyon
puanlarint yiiksek bulduklarmi bildirmiglerdir
(30). Hosseinzadeh ve arkadaslarinin (2011)
yaptig1 caligmada hastalarin ¢ogunda (%65)
normal anksiyete seviyesi olan 8'den diigiik
depresyon skorlart oldugu ve %22'sinde siddetli

bir depresyon, %13'inde borderline depresyon
diizeyleri varligimi bildirmisglerdir (31). Bagka bir
calismada  idiopatik  konstipasyonu  olan
kadinlarda psikolojik morbidite ¢aligmislardir.
Konstipasyon sorunu olan hastalarin saglikli
bireylerle karsilastirildiginda kaygi, depresyon ve
sosyal islev bozuklugu diizeylerinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu sonucuna varmislardir
(32).

Tablo 6. Hastalarin Depresyon Diizeylerinin
Dagilimi

Depresyon Diizeyi n %
0-9 aras1 minimal diizey 20 18.2
10-16 aras1 hafif diizey 32 29.1
17-29 orta diizey 36 32.7
30-63 siddetli diizey 22 20
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Caligmada konstipasyon sorunu yasayan
bireylerden elde edilen bulgulara gore, bireylerin
depresyon puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Arastirmamiz  literatiir  ile
uyumludur. Fiziksel agidan bagimlilik yaratacak
ya da hastanin ortez-protez ihtiyac1t olan
durumlarda konstipasyon riski bastan tanilanmali,
hastanin  sivi  alimi  tesvik  edilmeli  ve
mobilizasyonu  saglanmalidir. Ote  yandan
fonksiyonel konstipasyon psikosomatik
bozukluga zemin olusturur. Kisinin bagirsak
problemleri yasamasi izolasyon, iletisim sorunu,
daha sik fiziksel agr1 yasama gibi riskleri
arttirarak hasta iyilesmesini geciktirir, gilinliik
yasam aktivitelerini kisitlar ve hasta konforunu
diisiirtir.

Yapilan ¢aligsmalar konstipasyon ve biligsel
(zihinsel) bozukluklar arasinda agik bir baglanti
oldugunu gostermistir. Depresyon ve anksiyete
gibi duygu durum bozukluklari, konstipasyon
sorunu olan bireylerde genel popiilasyondan daha
yaygindir (33). Bagka bir aragtirma da psikolojik
sorun yasayan bireylerin konstipasyon sorunlari
yasadiklari, bu bireylerle yapilan 2 haftalik
davranigsal terapi sonrasi psikolojik durumla
konstipasyon  arasinda  iliski  bulundugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda yeme bozuklugu ile
psikolojik  bozukluklarin  birlikte  oldugu
durumlarda ise psikolojik bozuklugu
olmayanlarla  karsilagtirildiginda  davranigsal
terapi ve konstipasyon tedavisi yetersiz kalmistir
(34). Arastirma kapsamindaki hastalarin primer
norolojik hasarin yam sira tigte birinde psikolojik
bozukluk  oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu
birlikteliklerin birbirinin etkisini artirirken hasta
konforu ve tedaviyi zorlastirmakta ayn1 zamanda
fizik tedavi i¢in yatig siiresini uzatmaktadir. Bu
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sonuglar destekler
niteliktedir.

Arastirmanin Smmirhbiklar: Calisma tek
merkezli uygulanmistir. Caligilan hasta grubu
fizik tedavi kliniginde tedavi goren hastalar olarak
siirlandirilmistir. Tiim hastalara genellenemez.
Arastirmadan elde edilen sonucglar arastirma
kapsamina alman primer noérolojik bozukluklari
olan fizik tedavi goren hastalara genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Konstipasyon sorunu yasayan hastalari
cogunlukla bagimhi ve yar1 bagimli gruplar
olusturmaktadir. Konstipasyon sorunu yasayan
hastalarin ¢ogunlugunun (%95.5) giinliik sivi
tikketiminin 2500cc altinda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hareketsizlik, sivi tiiketiminin az
olmasi, beslenme 06glin sayisi, yatis gliniiniin
yiiksek olmasi konstipasyonu etkilemektedir.
Fizik tedavi Kkliniklerinde yatan bireylerde
konstipasyon ayrintili olarak siniflandirilmali,
altta yatan durum belirginlestirilerek bakim plani
bu ciktilara gore tasarlanmalidir. Hemsireler,
bireyleri  olabildigince = mobilize olmasin
saglamali ve basa ¢ikma yontemleri hakkinda
egitim vermeli, beslenme Orilintiilerini takip
etmelidir. Hemsireler hasta dykiilerini ve var olan

aragtirma  bulgularimizi
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