ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI \Sgﬁnag &

Dergisi
DERGISI

KRONIK KONSTiPASYONU OLAN VE OLMAYAN KADINLARDA PSIiKOLOJIK

DURUM, UYKU KALITESI VE TUVALET DAVRANISLARININ

KARSILASTIRILMASI

Saliha Beste BULBUL® | Seyda TOPRAK CELENAY"

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programi, Ankara,

Turkiye, ORCID: 0000-0002-2425-5257

b Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ankara, Tiirkiye, ORCID:

Anahtar Kelimeler

0000-0001-6720-4452

*Sorumlu Yazar; Saliha Beste BULBUL, E-Posta: shbulbul22@aybu.edu.tr

OZET

o Konstipasyon,

o Uyku,

o Depresyon,

o Anksiyete.
Makale Hakkinda

Aragstirma Makalesi
Goénderim Tarihi

24.01.2026
Kabul Tarihi

14.04.2026

Amag: Kronik konstipasyonu olan ve olmayan kadinlarda psikolojik durum, uyku kalitesi ve tuvalet
davraniglarmin karsilagtirilmas1 amaglandi.

Yontem: Calismaya Roma IV tani kriterlerine gore kronik konstipasyonu olan (konstipasyon grubu, n=30) ve
konstipasyonu olmayan (kontrol grubu, n=30) kadinlar dahil edildi. Kadinlarin fiziksel, demografik ve klinik
ozellikleri sorgulandi. Psikolojik durum “Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)” ile, uyku kalitesi
“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” ile ve tuvalet davramglar1 “Tuvalet Davranisi-Kadimlarin Bosaltim
Davranislarni Olgegi (TD-KBD)” ile degerlendirildi. Gruplarm karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Konstipasyon grubunda kontrol grubuna gére DASO-21 6lceginde depresyon (p=0.013, =0.32; orta
diizey etki), anksiyete (p=0.026, r=0.29; kiiciik-orta diizey etki) ve stres (p=0.006, r=0.33; orta dlizey etki)
puanlarmin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, PUKI &lgegi alt parametrelerinde uyku siiresi (p=0.045, r=-
0.26; orta diizey etki), giindiiz islev bozuklugu (p=0.021, r=-0.30; orta diizey etki) ve toplam puanin (p=0.012,
r=-0.32; orta diizey etki) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, TD-KBD &l¢eginde ise iseme sirasinda ikinma
davranigi (p=0.006, r=0.35; orta diizey etki) puaninin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonug: Konstipasyonda psikolojik durum, uyku kalitesi ve tuvalet davraniglar1 olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. Konstipasyon yalnizca kolona ait bir problem degildir, konstipasyonun degerlendirme ve
tedavi programinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmas1 dnemlidir.
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Aim: The aim of this study was to compare psychological status, sleep quality, and toileting behaviors in
women with and without chronic constipation.

Methods: The study included women with chronic constipation according to the Rome 4 diagnostic criteria
(constipation group, n=30) and without constipation (control group, n=30). Physical, demographic, and
clinical characteristics of the women were assessed. Psychological status was evaluated using the
"Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)," sleep quality using the "Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)," and toilet behavior using the "Toileting Behavior-Women’s Elimination Behaviors (TB-WEB)
Scale."” Mann-Whitney U test was used to compare the groups.

Results: In the constipation group, compared to the control group, significantly higher scores were found on
the DASS-21 scale for depression (p=0.013, r=0.32; moderate effect), anxiety (p=0.026, r=0.29;small to
moderate effect), and stress (p=0.006, r=0.33; moderate effect); significantly higher scores were found on
the PSQI scale for sleep duration (p=0.045 r=-0.26; moderate effect), daytime dysfunction (p=0.021, r=-
0.30; moderate effect), and total score (p=0.012, r=-0.32; moderate effect); and significantly higher scores
were found on the TB-WEB scale for straining during urination (p=0.006, r=0.35; moderate effect)
compared to the control group.

Conclusion: In constipation, psychological well-being, sleep quality, and toilet habits may be negatively
affected. Constipation is not solely a colon problem; assessment and treatment programs of constipation are
important to approach from a multifaceted perspective.
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Konstipasyon defekasyon frekansinda azalma, defekasyon sirasinda zorlanma, sert digkilama,
abdominal agri, abdominal siskinlik ve tamamlanmamis bosaltim hissinin eslik ettigi
multifaktoriyel bir kolorektoanal semptomdur (1). Konstipasyonun prevalanst %17 dir ve
goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (2, 3). Konstipasyon, etiyolojisine gore
primer ve sekonder olmak Uzere iki grupta incelenmektedir. Primer konstipasyon; kolonik
motilite regulasyonunda meydana gelen bozukluklar, artmis gastrointestinal duyarlilik ve
defekasyonda koordinasyon kaybi veya obstriiksiyon ile iligkili olarak goriilmektedir (4, 5).
Sekonder konstipasyon ise diyet, ilaglar, metabolik bozukluklar, nérolojik hastaliklar gibi
nedenlere bagl olarak gelismektedir (4-6).

Beyin bagirsak eksenindeki bozulmalar konstipasyon ve psikolojik durum arasindaki iligkiyi
aciklayabilmektedir. Psikolojik durum bagirsak fonksiyonunu, bagirsak fonksiyonu psikolojik
durumu etkiler. Depresyon, anksiyete ve stres hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni
aktiflestirerek kortikotropin serbestlestirici faktor ve kortizol gibi hormonlarin salinimini artirir.
Bu hormonlar bagirsak motilitesini bozar ve konstipasyona neden olabilir (7). Ayni mekanizma
ters yonde de isleyebilmektedir. Bagirsak fonksiyon bozuklugu, bagirsaktan beyne giden
hormonlar ve ndrotransmitterleri etkileyerek depresyon, anksiyete ve strese neden olabilir (8).

Literaturde kronik konstipasyonu olan bireylerin 6zellikle anksiyete ve depresyon olmak lizere
daha fazla psikolojik sorun yasadig: ifade edilmistir (9). Yapilan bir ¢caligmada, depresyonun
kronik konstipasyonla onemli Ol¢iide iliskili oldugu ortaya koyulmustur (10). Ancak
konstipasyon ve psikolojik durum ile ilgili az sayida calisma oldugu ve kii¢lik 6rneklem
gruplarinda yapildigi gorilmektedir (11). Literatiirde konstipasyonu olan bireylerde psikolojik
sagligin farkl alt boyutlarinin (depresyon, anksiyete, stres vb.) ele alindig1 ¢caligmalara ihtiyag
vardir.

Uyku kalitesi; saglik durumu, 1yilik hali ve yasam kalitesiyle yakindan iliskili olan bir kavram
olarak ifade edilmektedir. Uyku kalitesi i¢erisinde toplam uyku siiresi, uykuya baslama diizeni,
uyku aktivitesi, uyku ve gilindiiz uyku hali gibi birgok parametreyi kapsamaktadir (12).
Konstipasyon ile iligkili beyin bagirsak ekseninin olumsuz etkilenmesi, otonomik
disfonksiyonlar ve mikrobiyotal metabolitler gibi faktorler uyku mekanizmasini da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (13-15). Literatiirde uyku bozuklugunun kronik konstipasyonu olan
bireylerde daha fazla goriildiigli bildirilmistir (16). Calismalar normal uyku siiresine sahip
bireylerin kisa ve uzun uyku siireleri olanlara gore konstipasyon yasama olasiliginin daha diigiik
oldugu ifade edilmistir. Daha kisa uyku siiresi, %38 oraninda artmis konstipasyon riski ile
iligkilidir. Uzun uyku stresine sahip hastalarda konstipasyon riski, normal uyku stresine sahip
bireylere kiyasla %61 olarak rapor edilmistir (16). Kronik konstipasyon tanist bulunan
bireylerle gerceklestirilen internet tabanli bir arastirmada, uyku kalitesi diisiik olanlarda
konstipasyona bagli semptom siddetinin daha fazla oldugu ve yasam Kkalitesinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (17). Kronik konstipasyon ile uyku kalitesinin etkilerini inceleyen
caligmalara ihtiyag vardir.
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Kronik konstipasyonda diski birikerek rektumda genislemeye sebep olabilir. Buna bagli olarak
rektum, mesane ve iiretray1 sikistirabilir ve mesanenin zor bosalmasina neden olabilir (18).
Ayrica kronik konstipasyonda pelvik taban kaslarinda dissinerji gelisebilir bu dissinerjide
miksiyon ve defekasyonda zorlanmaya sebep olabilir (19). Yanlis tuvalet davranislarina bagh
olarak, alt {iiriner sistem semptomlari, pelvik taban disfonksiyonlari, konstipasyon ve
inkontinans goriilebilmektedir (20, 21). Yanlis tuvalet davraniglari idrar veya digkiy1 erteleme,
ikinarak bosaltma, tam bosaltamama, yanlig tuvalet pozisyonu, tuvalette uzun siire oturma,
kesikli idrar yapma gibi davraniglardan kaynaklanmaktadir. Bagirsak sagligi i¢in dogru tuvalet
postiiriiniin 6gretilmesi énemlidir. Literatiirde bilgimiz dahilinde kronik konstipasyonu olan
kadinlarda tuvalet davranislarini iceren herhangi bir calisma tespit edilmemistir. Ozellikle
tuvalet davraniglarinin konstipasyon iizerindeki etkisini agiklayan kanit diizeyi yiiksek
arastirmalarin yetersiz olmasi, konuya iligkin bilgi boslugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle
calismamiz, alandaki eksikligi gidermeye yonelik onemli bir bilimsel katki sunma potansiyeline
sahiptir ve elde edilecek bulgularin klinik uygulamalara da 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kronik konstipasyonu olan ve olmayan kadinlarda psikolojik durum uyku
kalitesi ve tuvalet davraniglarini karsilastirmakti. Bu ¢aligmanin hipotezi, kronik konstipasyonu
olan kadinlarin psikolojik durum, uyku kalitesi ve tuvalet davranislar1 kronik konstipasyonu
olmayan kadinlara gore anlamli diizeyde farklidir.

YONTEM
Calisma Dizaym

Bu calisma, kesitsel karsilastirmali ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylandi (04/1239). Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yurituldi. Calisma Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde gergeklestirildi. Calismaya katilan bireylerden onam formu alindi.

Katilimcilar

Calismaya, Roma IV tani kriterleri dogrultusunda kronik konstipasyon tanist olanlar
(konstipasyon grubu) ve kronik konstipasyon sikayeti olmayan hasta yakinlari ve hastane
personeli olanlar (kontrol grubu) dahil edildi.

Kronik konstipasyon grubuna dahil edilme kriterleri; Roma IV tani kriterlerine gore kronik
konstipasyon tanist alan, 18-65 yas arasinda calismaya katilmaya goniillii okur-yazar
kadinlardi. Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri; kronik konstipasyon sikayeti olmayan, 18-
65 yas arasinda calismaya katilmaya goniillii okur-yazar kadinlardi. Her iki grupta da ¢ikartilma
kriterleri; gebelik veya emzirme doneminde olanlar, norolojik hastaliklarin (Parkinson, Multipl
Skleroz, hemipleji vb.), kontrolsiiz sistemik/metabolik hastaliklarin (hipotiroidizm, diyabetes
mellitus, hipokalemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi vb.), malign hastaliklarin olmasi, sekonder
konstipasyonun olmasi, alarm semptomlar1 olanlar (yeni baslangicli kabizlik, rektal kanama,
aciklanamayan kilo kaybi, bulanti, kusma, ates veya anemi ile ailede gastrointestinal malignite
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Degerlendirme

Kadnlarin yas (yil), boy (m), viicut agirligr (kg), viicut kiitle indeksi (kg/m?), egitim durumu
kaydedildi. Kadinlarin kronik hastaliklar1 (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon vb.), sigara ve
alkol kullanimi “var” veya “yok” seklinde kaydedildi. Obstetrik ve jinekolojik bilgileri
sorgulandi. Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-
KF)” ile degerlendirildi (22). UFAA-KF’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligmast Saglam
ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek bireylerin son 1 hafta igerisinde fiziksel aktiviteyi
siddetli aktivite, orta siddetli aktivite ve ylirlime siirelerinin (dakikalar) ve frekanslarinin
(glinler) carpilmasi ile fiziksel aktivite puanlari hesaplandi. Psikolojik durum “Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)”, uyku kalitesi “Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI)”, tuvalet davranislart “Tuvalet Davramsi-Kadinlarin Bosaltim Davranislar1 Olgegi
(TD-KBD)” ile degerlendirildi. Olgeklerde kullanilan kesme puanlari, klinik tan1 koydurucu
nitelikte olmay1p yalnizca tarama amaciyla kullanildi.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

Kadmlarin psikolojik durumlari “Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-21 (DASO-21)” ile
degerlendirildi. DASO-21, &lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Saricam
tarafindan gerceklestirilmistir (23). Bu 6l¢egin maddeleri, dortlii Likert tipi olup “depresyon,
anksiyete ve stres boyutlarini” 6lgen yediser soru igermektedir. Her madde 0-3 arasinda puan
bulunmaktadir. Olgek alt boyutlar iizerinden puanlanmakta olup her alt boyut 0-21 arasinda
puanlanmaktadir. Kadinlarin depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan
ve lizeri, stresten 8 puan ve iizeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Kadinlarin uyku kalitesi “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” ile degerlendirildi. Olgek,
Buysse ve ark. (24) tarafindan gelistirilmis olup, Agargiin ve ark. (25) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik galismasi yapilmistir. PUKI, kadimlarin son bir aylik donemdeki uyku
kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren 19 maddelik bir lgektir. Olgek toplam 24 sorudan
olusmaktadir, 19 soru Ozbildirim, 5’1 ise es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardan olusmaktadir. Puanlamaya dahil edilen 18 soru 7 alt bilesen altinda toplanmaktadir.
Bu alt bilesenler; Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisitlmis Uyku Etkinligi,
Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugudur. Her bir bilesen 0-3
puan araliginda degerlendirilmektedir. 7 bilesenin toplami dlgegin genel puanini olusturmakta
olup, toplam puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’in lizerinde olmas1 “kotii
uyku kalitesi” olarak kabul edilmektedir.
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Tuvalet Davramslari-Kadinlarin Bosaltim Davranislar: (")lg:egi

Kadinlarin tuvalet davramislar1 “Tuvalet Davramisi-Kadilarin Bosaltim Davranislarr Olgegi
(TD-KBD)” ile degerlendirildi. Olcegin Tiirkce uyarlamasia iliskin gecerlik ve giivenirlik
caligmast Seyhan Ak ve galisma arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (26). TD-KBD; iseme i¢in
tercih edilen yer (4 madde), erken iseme (5 madde), isemeyi geciktirme (3 madde), isemede
zorlanma/ikinma (4 madde), iseme i¢in pozisyon tercihi (2 madde) gibi farkli boyutlardan
olusmaktadir. Puanlar alt boyutlar {izerinden yapilmaktadir; iseme icin tercih edilen yer 4-20
puan, erken iseme 3-15 puan, isemeyi geciktirme 5-25 puan, isemede zorlanma/ikinma 4-20
puan, iseme i¢in pozisyon tercihi 3-15 puandir. Olgekten alinacak yiiksek puan sagliksiz tuvalet
davranislarinin daha sik oldugunu ifade etmektedir.

Orneklem Biiyiikliigii

Omeklem biiyiikliigii icin G*Power paket programi kullanildi. Baslangigta 10 birey ile elde
edilen pilot ¢alismadan elde edilen verilere gore etki biiyiikliigii yeniden hesapland:. Iki
bagimsiz grubun karsilastirilmasina yonelik DASO-21 toplam skoru bagimsiz érneklem t testi
ile iki yonlii hipotez temel alinarak a=0.05 ve gii¢ (1-B)=0.80 kabul edildi. Giincellenen etki
bliytikliigii (d=0.77) ile yapilan analiz sonucunda her grup igin en az 28 birey olmak lizere
toplam 56 bireyin yeterli oldugu belirlendi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, gorsel incelemeler (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik testler (Shapiro Wilk testi) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal dagilim
varsayimini tam kargilamamasi ve varyasyon katsayilarinin yliksek olmasi nedeniyle gruplar
arast karsilagtirmalarda nonparametrik yontemlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.
Verilerin tanimlayict analizinde, dagilim 6zelligine gore stirekli degiskenler ortanca (¢eyrek 1-
ceyrek 3) ile; kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Etki blyuklukleri
Mann-Whitney U testi i¢in r degeri ile hesaplandi. Etki biiyiikliikleri 0.2=kii¢iik, 0.5=orta,
0.8=biiyiik olarak yorumlandi (27). Istatistiksel analizler ve hesaplamalar IBM SPSS Statistics
21.0 kullanilarak gerceklestirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya 87 kadin (konstipasyonu olan 45, konstipasyonu olmayan 42 kadin) dahil edildi.
Konstipasyonu olan 30 kadin ve konstipasyonu olmayan 30 kadin analiz edildi. Katilimcilarin
akis semast Sekil 1’de sunuldu. Calismaya katilan kadinlarin demografik, fiziksel ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de gdsterildi.
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Konstipasyon Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=42)
Dislananlar (n=15) Dislananlar (n=12)
-18-65 yag arasinda olmayan (n=3)
-Multipl Skleroz olanlar (n=2)
-Kontrolstizhipotiroidizm,
diyabetes mellitusu olanlar(n=>5)

41

-18-65 yas arasinda olmayan

(n=10)
-Kontrolsiiz hipotiroidizm,
divabetes mellitusu olanlar(n=2)
-Sekonder konstipasyonu olanlar
Analiz edilen (n=30)

(n=3)

Analiz edilen (n=30)

Sekil 1. Katilimcilarin akis semasi
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Tablo 1. Konstipasyonu Olan ve Olmayan Kadinlarin Demografik, Fiziksel ve Klinik
Ozellikleri

Konstipasyon Kontrol p
Grubu (n=30) Grubu (n=30)
Yas () ortanca (G1-G3) 44,0 (27-48) 42,5 (28-53) 0.469
Vicut kitle indeksi gim?) ortanca (c1-c3) 27,7 (25-29) 25,5 (22-29) 0.478
Gebelik sayisi ortanca (C1-C3) 1(0-3) 1(0-3) >0.999
Dogum sayisi ortanca (C1-C3) 1(0-2) 1(0-2) 0.821
UFAA-KF Toplam ortanca (c1-c3) 947,0 (297-2214) 1237,5 (693-1506) 0.325
Egitim durumu n) 0.766
Lise alt1 7 (23,3) 8 (26,6)
Lise Ustu 23 (76,7) 22 (73,4)
Kronik hastahklar n) >0.999
Var 11 (36,7) 11 (36,7)
Yok 19 (63,3) 19 (63,3)
Sigara kullanimi no) 0.243
Var 10 (33,3) 6 (20,0)
Yok 20 (66,7) 24 (80,0)
Alkol kullanimi n,) 0.519
Var 5 (16,6) 7(23,3)
Yok 25 (83.4) 23 (76.7)

UFAA-KF:Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu, k:Kilogram, m:Metrekare, C1:Ceyrek 1, C3:Ceyrek
3, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, n:Say1, %:Yiizde, p*<0.05.

Gruplararast DASO-21 6lgegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda, konstipasyon grubunda kontrol
grubuna gore depresyon (p=0.013, r=0.32; orta dlizey etki), anksiyete (p=0.026, r=0.29; kicuk-
orta diizey etki) ve stres (p=0.010, r=0.33; orta diizey etki) puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Kronik Konstipasyonu Olan ve Olmayan Kadimlarin Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi Alt Parametrelerinin Karsilagtirilmas.

DASO Alt Parametreleri ~ Konstipasyon Kontrol p r
Grubu (n=30) Grubu (n=30)

DASOS-21 Depresyon 7,5 (4-12) 5,0 (1-7) 0.013* 0.32
ortanca (C1-C3)

DASOS-21 Anksiyete 5 (3-11) 3 (1-6) 0.026* 0.29
ortanca _(.(;l-QS)

DASOS-21 Stres 7,5 (5-12) 4,5 (2-8) 0.010* 0.33
ortanca (C1-C3)

DASOS-21:Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Skoru-21, C1:Ceyrek 1, C3:Ceyrek 3, n:Sayi, r:Etki biiyiikligii,
p*<0.05.

Gruplararas1 PUKI 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda konstipasyon grubunda 43
kontrol grubuna gore PUKI dlgegi alt parametreleri uyku siiresi (p=0.045, r=-0.26; orta diizey

etki), glindiiz islev bozuklugu (p=0.021, r=-0.30; orta diizey etki) ve toplam puaninin (p=0.012,

r=-0.32; orta diizey etki) daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik Konstipasyonu Olan ve Olmayan Kadinlarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve Alt Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

PUKI ve Alt Konstipasyon Kontrol p r
Parametreleri Grubu (n=30) Grubu (n=30)

PUKI Oznel uyku 1,5 (1-2) 1,0 (1-2) 0.051 -0.25
kal itESi ortanca (C1-C3)

PUKI Uyku latensi 1(1-2) 1(0-2) 0.521 -0.08
ortanca (C1-C3)

PUKI Uyku siiresi 1(0-3) 0(0-1) 0.045* -0.26
ortanca (C1-C3)

PUKiI Ahsilmis uyku 0 (0-2) 0(0-1) 0.323 -0.13
etkinligi ortanca (C1-C3)

PUKI Uyku bozuklugu 1(1-2) 1(1-2) 0.084 -0.22
ortanca (C1-C3)

PUKI Uyku ilaa 0 (0-0) 0 (0-0) 0.386 -0.11
kullanimi ortanca (¢1-¢3)

PUKI Giindiiz islev 2 (0-2) 0 (0-1) 0.021* -0.30
bozuklugu ortanca (C1-C3)

PUKI Toplam 7,5 (5-13) 5,0 (3-9) 0.012* -0.32
ortanca (C1-C3)

PUKI:Pittsburg Uyku Kalite Indeksi, C1:Ceyrek 1, C3:Ceyrek 3, n:Say, r:Etki biiyiikligii, p*<0.05.
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Gruplararas1 TD-KBD o6l¢egi alt boyutlar1 karsilastirildiginda konstipasyon grubunda kontrol
grubuna gore isemede zorlanma/ikinma puaninin (p=0.006, r=0.35; orta diizey etki) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik Konstipasyonu Olan ve Olmayan Kadinlarin Tuvalet Davranisi-Kadinlarin
Bosaltim Davraniglar1 Olgegi Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi

TD-KBD  Olgegi  Alt Konstipasyon Kontrol Grubu p r
Parametreleri Grubu (n=30) (n=30)

Iseme icin tercih edilen yer 15 (10-18) 16 (12-17) 0.789 0.03
ortanca (C1-C3)

Erken iseme ortanca (c1-C3) 9,0 (6-12) 9,5 (7-12) 0.640 0.06
Isemeyi geciktirme 8,00 (6-10) 6,50 (5-9) 0.188 0.17
ortanca (G1-C3)

Isemede zorlanma/ikinma 7 (4-10) 4 (4-5) 0.006* 0.35
ortanca (C1-C3)

Iseme icin pozisyon tercihi 6 (6-7) 6 (6-7) 0.709 0.05
ortanca (C1-C3)

TD-KBD: Tuvalet Davramsi-Kadimlarin Bosaltim Davranislar1 Olgegi, C1:Ceyrek 1, C3:Ceyrek 3, n:Say1, r:Etki
biyiikligi, p*<0.05.

TARTISMA

Kronik konstipasyonu olan ve olmayan kadinlarda psikolojik durum, uyku kalitesi ve tuvalet
davranislarii karsilastirdigimiz ¢alismamizda; konstipasyon grubunda kontrol grubuna gore
depresyon, anksiyete ve stresin yiiksek oldugu, uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi ve
sagliksiz tuvalet davranisinin (6zellikle isemede 1kinma eyleminin) daha fazla oldugu bulundu.

Literatiirde kronik konstipasyonu olan bireylerde 6zellikle anksiyete ve depresyonun yaygin
oldugu tespit edilmistir (9). Konstipasyonu olan bireylerin %30’unda depresyon, %21,3’linde
anksiyete tespit edilmistir. Ayrica konstipasyonu olan bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin
bozulmasi ile psikolojik semptomlar arasinda iliski tespit edilmistir (28). Yetiskin bireylerde
anksiyete ile konstipasyon arasinda iliski oldugu da tespit edilmistir (7). Konstipasyon ve
saglikli kadinlarda psikolojik durumun arastirildig1 ¢alismada, konstipasyonu olan kadinlarda
anksiyete ve depresyonun daha sik oldugu tespit edilmistir (29). Calismamizda kronik
konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayanlara gére depresyon, anksiyete ve stresin
daha yiiksek oldugunu tespit edildi. Kronik konstipasyon sadece kolorektoanal bir problem
olmayip psikolojik durum ile ¢ift yonlii iligki i¢erisinde olan bir problemdir. Konstipasyonu
olan bireylerde psikolojik durumun degerlendirilmesi ve gerektiginde tedavi programina
psikolojik destek, stres yonetiminin eklenmesi 6nem arz etmektedir.

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, uyku bozukluklari ve yetersiz uyku
ile konstipasyon arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (30). Yamamoto ve ark. ¢aligmasinda,
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kronik konstipasyonu olan bireylerde konstipasyonun ve uyku bozukluklarinin birbirleriyle ve
yasam tarzi faktorleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir (17). Universite dgrencileri arasinda
yapilan kesitsel bir ¢alismada da, uyku kalitesi kotii olan bireylerde fonksiyonel konstipasyon
riskinin daha fazla arttig1 tespit edilmistir (31). Liu ve ark. ¢alismasinda, fonksiyonel
konstipasyonu olan bireylerde konstipasyon semptom skorlar1 ile PUKI uyku skoru arasinda
pozitif iliski tespit etmislerdir (32). Calismamizda kronik konstipasyonu olan kadinlarin
konstipasyonu olmayan kadinlara gore uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam uyku
kalitesinin kotii oldugu goriildii. Bu bulgu konstipasyonu olan kadinlarda uyku diizeni ve islev
bozuklugu iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, literatiirde
bildirilen ¢alismalarla uyumlu olup konstipasyonu olan bireylerde uyku kalitesinin dikkate
alinmas1 ve biitiinciil tedavi programlarinin gelistirilmesi acisindan 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

Tuvalet davranislart kadinlarin mesane-bagirsak sagligini etkileyen 6nemli bir faktordir (33).
Literatiirde konstipasyonu olan bireylerde alt iiriner sistem semptomlarinin daha sik gorildigi
tespit edilmistir (34). Kronik konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayanlara gore
tam bosaltamama hissi, tiriner frekansta artis, idrar yapmada gecikme gibi semptomlarin yogun
goriildiigl bildirilmistir (35). Alt {iriner sistem semptomlarina sahip kadinlarda idrar yaparken
ikinma, tuvalette uzun siire oturma gibi problemler sik goriilmektedir (21). Ancak bilgimiz
dahilinde konstipasyonu olan bireylerde tuvalet davranislarinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayan
kadinlara gore isemede zorlanmanin/ikinmanin daha fazla goriildiigii saptandi. Bu bulgular
konstipasyonu olan bireylerde iseme boyunca ikinma davranisini géstermesi mesane bagirsak
anatomik yakinhi§indan ya da konstipasyona bagli ikinma eyleminin davranigsal olarak
gelismesinden kaynaklanmis olabilir. Boylece dogru tuvalet aliskanliklarinin kazandirilmasinin
mesane bagirsak semptomlarin azaltilmasinda 6nemli olabilecegini diigiindiirmektedir.
Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Uyku kalitesinin subjektif yontem olan PUKI
olgegi ile degerlendirilmesidir. Ileriki ¢aligmalarda uyku kalitesi polisomnografi gibi objektif
yontemlerle degerlendirilebilir. Kontrol grubunun hasta yakinlarindan seg¢ilmesi, benzer
cevresel ve yasam tarzi Ozellikleri nedeniyle gruplar arasindaki farklarin oldugundan daha
diisiik gozlenmesine neden olmus olabilir. Diger bir limitasyon ¢oklu karsilastirmalar yapilmis
olmasina ragmen diizeltme yontemleri uygulanmamis olmasi Tip 1 hata riskini artirabilir. Bu
durum, bazi sonuglarin istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen klinik olarak dikkatli
yorumlanmasini gerektirmektedir. Bununla birlikte etki biiytikliiklerinin raporlanmis olmasi,
bulgularin klinik anlamliliginin degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Calismanin 6rneklem
biiylikliigii gii¢ analizi ile yeterli bulunmus olmakla birlikte, tek merkezli olmasi ve 6rneklemin
belirli bir popllasyonu temsil etmesi nedeniyle genellenebilirlik ag¢isindan smirlilik
olusturabilir. Bu ¢aligma yalnizca kadin bireyler {izerinde planlanmis olup, bu nedenle bulgular
erkek popiilasyona genellenemez. Gelecek ¢alismalarda ¢ok degiskenli analizlerle bu etkilerin
daha ayrintili degerlendirilmesi Onerilmektedir. Fiziksel aktivite, psikolojik durum ve uyku
kalitesi tizerinde etkili olabilecek 6nemli bir degiskendir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi
gruplar arasinda benzer bulunmus olmakla birlikte, bu degiskenin olast karistiric1 etkisi
tamamen diglanamaz.
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Bu bulgular klinik uygulamalarda fizyoterapi, pelvik taban rehabilitasyonu, davranigsal tuvalet
egitimi ve psikososyal degerlendirmelerin Onemini desteklemektedir. Ancak tuvalet
davranislart ile iligkili saptanan sonucun, ¢alismanin kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel bir
iliskiyi yansitmadigi, yalnizca iliskisel diizeyde degerlendirilebilecegi dikkate alinmalidir. Elde
edilen sonuglarin fizyoterapi, hemsirelik ve multidisipliner klinik yaklagimlarin gelistirilmesine
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda, konstipasyonu olan kadinlarda konstipasyonu olmayan kadinlara
gore depresyon, anksiyete ve stresin daha yaygin oldugu, uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi
ve sagliksiz tuvalet davranisinin (6zellikle isemede 1kinma eyleminin) daha fazla oldugu tespit
edildi. Bu bulgulara gore konstipasyonun sadece kolorektoanal bir problem olmadigi, sistemik
ve psikolojik etkilerinin de bulundugunu, sagliksiz tuvalet davraniglarinin uygulandigi
belirlendi. Konstipasyon yonetiminde; degerlendirme ve tedavi programinin ¢ok boyutlu olarak
ele alinmasi 6nemlidir.
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