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OZET

iZMiR ILINDE FONKSiYONEL KONSTiPASYON SIKLIGI VE iLiSKiLi
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Ismail CIFCI, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Inciralti/iZMIR

Amac: Bu aragtirmanin amaci izmir ilinde fonksiyonel konstipasyon sikhigimi ve
fonksiyonel konstipasyonun OKB ve kisilik 6zellikleri basta olmak lizere cesitli faktorlerle

iliskisini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma, kesitsel tamimlayici bir arastirma olarak planlanmustir. Izmir ili 11
merkez il¢esinin her birinden rastgele drneklem yontemiyle belirlenen 11 Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’nde, 1 Ekim 2017- 31 Kasim 2017 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle ASM’ye
basvuran 18 yas ve lizeri 990 kisi calismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olan kisilere yliz yiize goriisme yontemiyle, arastirmaci
tarafindan ROME IV kriterleri esas alinarak olusturulmus anket ile Mini-International
Neuropsychiatric Interview igerisindeki OKB modiili ve On Maddeli Kisilik Envanteri
uygulanmustir.

[statistiksel analizler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve ylizde dagilimlari
verildi. Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
uygulandi. Ortalamalarin  karsilastirilmasinda ise t-testi  kullanildi. Bagimsiz  gruplarin
ortalamalarmin kiyaslanmasinda ANOVA analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri

<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 502 (%50,7) kadin ve 488 (%49,3) erkek olmak {izere toplam 990 kisi
dahil edilmistir. Katilimcilarin yas araligi 18-78 arasinda olup, kadinlarin yas ortalamas1 36,44
(std=14,571); erkeklerin yas ortalamasi ise 36,94 (std=12,854) idi. Calismamiza katilanlarin
%7’s1 (n=69) ROME 1V kriterlerine gore FK tanisina uymakta olup, bu kisilerin %60,9’u kadind1
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ve erkeklere gore oldukca yiiksekti. Fonksiyonel konstipasyon yasa bagli olarak artmaktaydi
(t=2,619, p=0,009). Erkekler ve kadinlar egitim durumuna goére ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
yiiksek egitim diizeyine sahip erkeklerde fonksiyonel konstipasyon sikligi anlamli olarak

yiiksekti.

Fonksiyonel konstipasyonu olan olgularin %13’ti OKB pozitif olarak degerlendirildi. Bu oran

FK olmayanlara gore anlamli olarak (p=0,003) yiiksek bulunmustur.

FK olgularinin duygusal dengelilik puanlar1 FK olmayanlara gére anlamli (p=0,038) olarak

disiik bulunmustur.

Sonu¢: Calismamiz FK’un birinci basamakta oldukca sik gériilen bir GIS yakinmasi
oldugunu gostermekte ve ozellikle tedavideki farkliliklardan 6tiirli konstipasyon yakinmasi ile
bagvuran hastalarda tanisal yaklagimin 6nemini ortaya koymaktadir. FK tanisi olan bireylerde
OKB goriilme sikligi FK olmayan bireylere gére anlamli olarak yiiksek, duygusal dengelilik
diizeyleri ise anlamli olarak diisiik bulunmustur. FK tanisi alan bireylerde bu duruma sebep

olarak psikiyatrik hastaliklarin ve kisilik 6zelliklerinin de etken olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konstipasyon, obsesif kompulsif bozukluk, ROME 1V
kriterleri, kisilik 6zellikleri
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ABSTRACT

Ismail CIFCI, MD; Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Department of Family
Medicine, Inciralti/IZMIR

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of functional
constipation in the province of Izmir and the relationship between functional constipation with

OCD, personality traits and various factors.

Method: This study was planned as a cross-sectional descriptive study. A total of 990
persons aged 18 years and older who applied to ASM for any reason between 11 October 2017
and 31 November 2017 were included in the study.

Persons who volunteered to participate in the study were interviewed by the researcher on
the basis of ROME IV criteria and OCD module in Mini-International Neuropsychiatric
Interview and Ten Item Personality Inventory.

Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 package program. Mean, standard
deviation for descriptive continuous variables; Frequency and percentage distributions were
given for categorical variables. Chi-square test was used to compare categorical independent
variables and dependent variables. The t-test was used to compare the means. ANOVA analysis
was used to compare the means of independent groups. A p value of <0.05 was accepted for

statistical significance.

Results: A total of 990 people, 502 (50.7%) female and 488 (49.3%) male, were included
in the study. The age range of the participants was between 18-78 and the average age of women
was 36.44 (std = 14.571); The mean age of males was 36.94 (std = 12.854). In our study, 7% (n =
69) of the participants were in compliance with the diagnosis of FK according to ROME 1V
criteria and 60.9% of them were female and were quite high compared to men. Functional

constipation increased with age (t = 2,619, p = 0,009). When men and women were evaluated
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separately according to educational status, the frequency of functional constipation was
significantly higher in males with higher education level.

13% of patients with functional constipation were evaluated as OCD positive. This rate
was found to be significantly higher (p = 0.003) than non-FK.

Emotional balance scores of patients with FK were significantly lower than those without

FK (p = 0.038).

Conclusion: Our study shows that FC is a common GIS complaint in primary care.
Furthermore, it shows the importance of diagnostic approach in patients presenting with
constipation due to differences in treatment. The prevalence of OCD was significantly higher in
the individuals with FC than in the non-FC group and the level of emotional balance was
significantly lower. It should be kept in mind that psychiatric diseases and personality traits may

also be the cause of this condition in individuals diagnosed with FC.

Key Words: Functional constipation, obsessive compulsive disorder, ROME IV criteria,

personality characteristics



1.GiRIS VE AMAC

Konstipasyon, toplumda sindirim sistemiyle ilgili goriilen en sik yakinma olup ciddi
ekonomik kayba yol agmakta, kisilerin yasam kalitesini, sosyal hayatlarin1 ve giinliilk yasamdaki
performanslarini etkilemektedir (1).

Konstipasyon; diskilamada zorlanma, aralikli, tam olmayan defekasyon ve yetersiz veya
agrili defekasyon islemi olarak tanimlanabilir. Konstipasyonun diger yakinmalar: ise topak veya
sert digkilama, bagirsaklarin tam bosalamama hissi, karinda rahatsizlik veya agri hissi, digkilama
sirasinda ¢ikista engellenme/takilma hissi ve el yordamiyla digkilamanin kolaylastiriimasidir (2).

Konstipasyon ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda kadinlarda, yaslilarda, beyaz olmayan 1rkta ve
diisiik sosyoekonomik diizeyli kisilerde daha sik goriildiigii bulunmustur (3).

ilk ROME kriterleri 1994 yilinda tanimlanmis ve bunu 1999-2000 yilinda ROME 11, 2006
yilinda ROME III ve son olarak 2016 yilinda revize edilen ROME 1V kriterleri takip etmistir (4).

En son 2016 yilinda yayinlanmis olan ROME IV kilavuzunda fonksiyonel gastrointestinal
hastalik (FGID) tanimu ile ilgili pozitif (diger hastaliklarin ekarte edilerek tani1 konulmasi yerine)
bir tanim yapilmasi kararlagtirilmistir (5).

Fonksiyonel konstipasyon (FK) prevalansini belirlemek i¢in yapilmis az sayida ¢aligma
mevcut olup, caligmalar daha cok kronik konstipasyona yonelik kurgulanmistir. Kuzey
Amerika’da yapilan calismalarda kronik konstipasyon tahmini prevalansi %1,9-27,2 arasinda
degisen oranlarda bulunmaktadir (6,7). Cin’de ROME II kriterleri ile yapilan ve toplumun
genelini yansitan bir ¢calismada fonksiyonel konstipasyon siklig1 %6 sonucuna ulagilmis olup (8),
ilkemizde ise Kasap ve Bor tarafindan iilke niifusunun %52’sini kapsayan 20 ilde yapilan bir
orneklem ile gergeklestirilen (n=3214) ilk genis kapsamli ¢alismada fonksiyonel konstipasyon
prevalans1 %8,3 olarak bulunmustur (9). Yasl popiilasyonda konstipasyon prevalansi tam olarak
belirlenememekle birlikte yapilan calismalardan elde edilen verilere gore %?24-50 arasinda
tahmin edilmektedir (5).

Obsesyon terimi psikiyatride “yanlis oldugu bilindigi halde engellenemeyen, mantik ve
muhakeme ile uzaklastirllamayan, arzu edilmeyen saplanti halindeki fikirler” olarak
tanimlanmistir (10). Kompulsiyonlar ise ¢ogu defa saplantili diisiinceleri (obsesyon) zihinden

cikarmak i¢in yapilan irade dis1 tekrarlayan hareketlerle karakterizedir (11).



Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kisinin akademik ve sosyal islevlerinde ciddi
bozulmalara sebep olan rahatsizlik veren, benlige yabanci (ego distonik), bunaltici ve tekrarlayici
diisiincelerden (obsesyon) ve bu diisiinceleri zihinden ¢ikarmak i¢in yapilan yineleyici davranis
ve zihinsel eylemlerden (kompulsiyon) olusan psikiyatrik bir bozukluktur (12). Daha o6nce
ROME III kriterleri kullanilarak FK tanis1 konulmus bireyler ile saglikli bireylerin kiyaslandigi
bir ¢alismada FK tanili bireylerin Symptom Checklist (SCL-90) OKB skorlar1 anlamli yiiksek
bulunmustur (13). Farkli bir ¢calismada ise hayatinin herhangi bir doneminde OKB tanis1 alan
kadin bireylerde, OKB ile konstipasyon Oykiisii arasinda anlamli iliski bulunmustur (14). 2017°de
yayinlanmis bir ¢calismaya gore ise obsesif kompulsif spektrumun, fonksiyonel konstipasyon ve
irritabl bagirsak sendromu (IBS) varlig1 ile korelasyon gosterdigi gosterilmistir (15).

Kisilik, psikolojide yer alan 6nemli alanlarindan biridir ve literatiirde organize duygusal,
kognitif, sosyal ve fiziki 6zelliklerin tamami olarak ele alinmaktadir. Ayrica kisilik dogustan olan
ve kolayca degismeyen oOzelliklerin tamami olarak tanimlanir (16,101). Daha 6nce FK’lu
bireylerde kisilik 6zelliklerini arastiran bir ¢alismada, FK’lu bireylerin nevrotiklik diizeylerinde
anlaml ytikseklik ve disadoniikliik diizeylerinde anlamli diisiikliik bulunmustur (13).

Bu arastirmanin amaci izmir ilinde fonksiyonel konstipasyon sikligim ve fonksiyonel
konstipasyonun OKB ve kisilik 6zellikleri basta olmak iizere g¢esitli faktorlerle iligkisini

belirlemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 KRONIK KONSTIPASYON

2.1.1. Tammmlama

Konstipasyon, ¢ogu zaman kisinin barsak fonksiyonlarinda anormallik hissetmesidir ve
digkilama sayisinda azalmayla birlikte hastalar karin alt bolgesinde gerginlik, rahatsizlik ve
siskinlik tarif ederler (6).

Konstipasyon bir hastalik degil, kisilerce degisik ve farkli olarak degerlendirilen subjektif
bir semptomdur. Bazi hastalar i¢in diskinin ¢ok az miktarda ya da ¢ok sert olmasi iken, bagkasi
icin zorlu diskilama, az sayida digkilama ya da tam bosalamama seklinde tanimlanabilir. Klinik
pratikte bu parametrelerin ¢gogunu sayisallagtirmak zordur. Sadece digkilama sayis1 Ol¢iilebilir ve
bireyler aras1 karsilagtirma yapilabilir (17).

Konstipasyon izole ya da altta yatan farkli bir sebebe bagli olarak ortaya g¢ikar ve
toplumda sindirim sistemiyle ilgili goriilen en sik yakinma olup 6nemli oranda ekonomik
kayiplara sebep olmaktadir (17). Ciinkii kronik konstipasyon beraberinde ¢oklu doktor
bagvurularini, ileri merkezlere sevki, hastane yatislarini ve cerrahi operasyonlar1 da getirir.
Ayrica en az diger kronik hastaliklar kadar dnemli diizeyde kisilerin hayat kalitesini, sosyal
yasamlarini ve giinliik yasamdaki performanslarini da etkiler (18). ABD’de her yil 2,5 milyon
kisi konstipasyon sikayeti ile hekime basvurmakta ve laksatifler i¢in her yi1l 800 milyon dolardan

fazla saglik harcamasi yapilmaktadir. Geligsmis iilkelerde konstipasyon yakinmasi olanlarin ancak

ticte biri hekime basvuru yapmaktadir.

2.1.2. Patofizyoloji

Defekasyonun baglatilmas1 genellikle defekasyon refleksleriyle olmaktadir. Mide
dolduktan sonra ve karin i¢i basinci artmakta, gastrokolik ve ileokolik refleksler harekete
gecmektedir (19). Ortaya ¢ikan uyarilar; mezenterik pleksuslar ile inen kolon, sigmoid kolon ve
rektumda kitlesel hareketleri baslatip, digkinin aniise dogru ilerlemesini saglarlar.
Normal kolon motilitesi:
1.Non peristaltik-segmental kontraksiyonlar

2.Peristaltik lokal itici kontraksiyonlar



3.Peristaltik yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlarin bir karisgmindan olusur.

Segmental  kontraksiyonlar  diskinin  karistimimi saglayan  kolondaki  lokal
kontraksiyonlardir. Kolon grafilerinde ‘haustralar’ olarak isimlendirilirler. Lokal itici
kontraksiyonlar digkiy1 ileri veya geriye dogru sadece kisa mesafelerde siirlikleyen peristaltik
kontraksiyonlardir. Yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar ise proksimal kolondan distale dogru
uzun bir mesafe ilerleyerek en son hastanin digkilamasini saglayan, giin icerisinde birka¢ defa
olusan peristaltik hareketlerdir. Yemeklerden sonra olusan digskilama hissi, yiiksek amplitiidlii
itici kontraksiyonlar sebebiyle gerceklesir (gastrokolik refleks). Normal zamanlarda diski inen
kolon distali, sigmoid kolon ve rektum proksimalinde birikmektedir. Giinde birka¢ kez olan
yiiksek amplitiidlii itici kontraksiyonlar, digkinin sol kolon distalinde birikmesine ve kolonun bu
boliimiiniin digk: ile dolup gerilmesine neden olur. Sol kolon distalinde liimen i¢i basing esik
degeri asinca digki rektum distaline iner. Bu sirada i¢ anal sfinkter gevserken dis sfinkter bir
miktar kasilir ve feges anal kanalin proksimaline gelir. Sigmoid kolon ve rektumda olusan giiclii
peristaltik aktivite fecesi disar1 atmaya calisir. Digkilama i¢in uygun ortam yoksa anorektal
bolgede bulunan refleks mekanizmalar sayesinde ve korteksin uyarilariyla rektum ve sigmoid
bolgedeki kaslar gevseyerek digkilama ihtiyact sona erer. Defekasyon refleksi bircok defa
baskilanir ise rektum genisleyerek i¢cinde bulunan fecese uyum saglar (20).

Konstipasyonta kolonda, anorektal bolgede ya da her ikisinde motilite bozukluklar
oldugu belirlenmistir (21). Anorektal bolgenin motilitesi bozuk iken, kolon motilitesi normal
olabilmektedir. Bu durumda kolon transit zamani normaldir. Anorektal bolge motilitesi normal
iken kolon motilitesi bozulmus ise kolon transit zamani yavaslamistir (Colonic inertia).
Yavaglamis kolon transit zamanina bagli konstipasyonda yemeklerden sonra olugmasi beklenen
refleksler (gastrokolik refleks) ve laksatiflere olan cevaplar korlesmistir. Bazi caligmalarda
kolonda hareketi saglayan, elektriksel uyarilar iireten pacemaker hiicrelerinin (interstisyal Cajal
hiicreleri) ve enterik néronlarin sayilarmmin azalmis oldugu veya bu hiicrelerin olmadigi

gosterilmistir (22).

2.1.3. Epidemiyoloji ve risk faktorleri
Amerika’da yapilan calismalarda kronik konstipasyon tahmini prevalanst %1,9-27,2

arasinda degisen oranlarda bulunmustur (6,7)



Oranlarin bu denli farkli olmasi muhtemel tanim farkliliklar1 ve Orneklem segimine
dayanmaktadir. Kronik konstipasyon sikliginin genellikle yasla birlikte arttigi bildirilmektedir
(23). Yaglilarda konstipasyon, daha sik olarak sistemik bir hastaliktan ya da kullandiklari ilaglarin
yan etkilerinden olabilmektedir. Siyah irkta beyazlara gore, g¢ocuklarda erigkinlere gore,
yaslilarda genclere gore daha sik oranda goriilmektedir (24-27). Bununla birlikte, Suares'in
yaptig1 biiyiik bir meta analizde, muhtemelen bireysel ¢alismalarda kullanilan farkli yas araliklar
nedeniyle bu verileri desteklenmemistir (28). Dispepsi, IBS gibi sik goriilen diger gastrointestinal
sistem (GIS) hastaliklar1 gibi kronik konstipasyon da kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir (21.29,30) Kadinlarda barsak transit zamaninin erkeklere gére daha yavas oldugu
gosterilmis olup oOzellikle menstrilasyon donemlerinde bir¢cok kadinin konstipasyon sikayeti
olmaktadir (31). Diislik kalorili beslenme de konstipasyon i¢in bir risk unsuru olusturmaktadir
(32). Cevresel faktorler olarak kirsal ve soguk bolgelerde yasamak, konstipasyon gelisimi igin
birer risk faktoriidiir (33). Diislik sosyoekonomik statii, genellikle kronik konstipasyon i¢in bir
risk faktorii olarak diistintilmiistiir (34-36). Yapilan bir meta analizde, sosyoekonomik durum ile
konstipasyon semptomlarinin varligi arasindaki iliskiyi inceleyen yalnizca alti caligma
tanimlanmistir. Toplanan veriler diisiikk sosyoekonomik diizeye kiyasla yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki bireylerde kronik konstipasyon prevalansinda ilimli bir artis oldugunu gosterilmistir.
Ancak orta ve yliksek sosyoekonomik diizeydeki kisiler arasinda bu farklilik gosterilememistir
(28). Konstipasyon yakinmasi olan hastalarin bir kisminda depresyon saptanmaktadir. Bunun bir

neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu tam olarak anlagilamamistir (37,38).

2.1.4. Etiyoloji

Kronik konstipasyonun c¢ok g¢esitli sebepleri bilinmektedir. Konstipasyon idiyopatik
olabilir veya herhangi bir hastaliga bagl olarak sekonder gelisebilir. Sekonder konstipasyona yol
acan mekanik, endokrin, metabolik, norolojik nedenler ve ilaglar gibi c¢esitli etkenler
bulunmaktadir.  Konstipasyon; bazi  metabolik  (Diabetes  mellitus, hipotiroidizm,
hiperparatiroidizm, hiperkalsemi), norolojik veya obstriiktif barsak hastaliklarinin ilk bulgusu
olabilecegi gibi; daha ¢ok sik kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir
(Tablo 1).



2.1.4.1. Kronik Konstipasyonun Sekonder Nedenleri

Norolojik ve metabolik hastaliklar, Diabetes mellitus, hipotiroidi gibi endokrin hastaliklar
ve anoreksiya nervoza gibi psikiyatrik hastaliklar konstipasyonun ikincil nedenlerindendir.
Ayrica bazi ilaglarin yan etkisi olarak da konstipasyon olusabilir. Aganglionozis (Hirschsprung
hastaligl) ve fonksiyonel ¢ikis bozukluklar1 (dissinerjik defekasyon veya pelvik taban
disfonksiyonu) gibi defekasyon bozukluguna sebep olan diger durumlardir. IBS nin konstipasyon
subtipi olan hastalar da bu grupta degerlendirilebilir. Merkezi ve periferik sinir sistemini tutan
hastaliklarinda motor aktivite bozuldugu i¢in konstipasyon goriilebilir. Cauda equina diizeyinde
sinir kesileri veya bu bolgeyi tutan lezyonlar sonucu kolonun parasempatik inervasyonu bozulur
ve hipomotilite, kolonik genisleme, rektal tonus ve hassasiyetinin azalmasi, distal kolonda staz ve
defekasyonda bozulma olur. Spinal kordun iist seviyelerindeki hasarlarda kolonik refleksler
normaldir ve anal kanalin el yordamiyla uyarilmasi sonucu diskilama saglanabilir. Multipl
skleroz ve Parkinson hastalarinda da konstipasyon sik goriiliir. Bu hastalarda fiziksel aktivitenin
kisitlanmas1 ve tedavide kullanilan ilaglar kabizliga neden olmaktadir. Agir multipl sklerozlu
hastalarda konstipasyonun ileri boyutta goriilmesinin sebebi yemek sonrasi olmasi gereken
kolonik motor yanitlarinin olmamasidir. Ayrica motor aktivitenin normal kortikal inhibisyonu
kesintiye ugramustir (39). Dogumdan itibaren olan spastik segmentin proksimalinde kolonik
genislemenin oldugu, distal barsakta gevsemeyen ve digkinin ilerletilemedigi hirschsprung
hastaliginda distal barsaktaki fonksiyonel tikaniklik, submukozal ve myenterik pleksustaki
intramural gangliyon hiicrelerinin yokluguna baghdir. Noral krest hiicrelerinin kaudal
migrasyonun embriyonik gelisim sirasinda durmasina bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Antikolinerjik ilaglar, intestinal diiz kas kontraktilitesini azaltirlar (40). Kalsiyum kanal
blokerlerinden 6zellikle verapamil ve nifedipin rektosigmoid dismotiliteye neden olarak ciddi

diizeyde konstipasyon yapabilirler (41).

2.1.4.2. Kronik Konstipasyonun Primer Nedenleri

Primer konstipasyon; normal transit (gecis) zamanli konstipasyon, yavas transit zamanli
konstipasyon ve anorektal disfonksiyon olarak iice ayrilir. Normal gecis zamanl kabizliga
fonksiyonel konstipasyon denir. Digkinin kolonu gecis hizi normaldir. Yavas gecis zamanl
konstipasyonda ise; barsak hareketleri yetersizdir ve karinda gerginlik olur. Patogenezinde

miyenterik pleksus anomalileri, kolinerjik iletim bozuklugu, noradnerenerjik ndromuskuler ileti



sistemindeki anomaliler yer almaktadir. Anorektal disfonksiyon pelvik kaslarin defekasyon i¢in
gerekli uyumlu kasilmay1 saglayamamasidir. Bu hastalar tam bosalamama hissi ve tikaniklik
hissinden yakinirlar. Ayrica diskilama i¢in el yordamiyla perineal bolgeyi uyarma gereksinimleri
olur (42).

Primer konstipasyon kadinlarda daha sik goriilmektedir. Karin agrist sik goriilmez ve
megakolon da nadir goriiliir. Hasta seyrek diskilama, digkilama sirasinda asir1 ikinma veya her
ikisini birden tarifler; fiberden zengin beslenme ya da orta derecede etkili laksatifler verildiginde
sikayetlerinde gerileme olur. Barsak fonksiyonlarina gore bir¢ok alt tipi vardir:

A) Normal kolonik gecisli konstipasyon: Primer konstipasyonun en sik goriilen alt
grubudur. Digkilama sayist az olan ve laksatifler ya da fiberden zengin beslenmeye yanitsiz olan
bu grup hastalarin kolonik gecisleri normaldir. Anorektal bdlgenin fonksiyonunda bozulma
mevcuttur. Psikososyal stres durumlarinda hastalarin sikayetlerinde artig goriilir (43). Bu
gruptaki hastalarin tamlar sikca irritabl barsak sendromunun konstipasyon subtipi (IBS-K) ile
karigsmaktadir.

B) Kolonik durgunluk - yavas gecisli konstipasyon: Kolonik ge¢isi yavaglamis olan ciddi
konstipasyonli hastalarin 6nemli bir kisminda kolonik durgunluk mevcuttur ve radyoopak
maddelerin proksimal kolondan gegisi gecikmektedir. Anorektal bolge fonksiyonlart ise
normaldir. Cocuklarda ve gen¢ kadinlarda daha sik goriilmektedir (44).

Bu grupta kolon rezeksiyonu yapilan bir grup hastanin ¢ikarilan kolon 6rneklerinde
myenterik pleksusdaki interstisyel Cajal hiicrelerinin azaldigi goriilmiistiir. Kolonik motiliteyi

saglamada bu hiicrelerin 6nemli rolleri oldugu diisiiniilmektedir (22).

Anorektal bolgedeki fonksiyon bozulmasina ROME III konsensus toplantisinda
Fonksiyonel Defekasyon Bozuklugu (FDB) adi verilmesi kararlastirilmistir. Anorektal bolge
fonksiyonu iki sekilde bozulabilir:
1-Cikisin gecikmesi- defekasyon itici giiciinde yetersizlik:

Kolondan gec¢is normal olup rektumda barsak hareketleri yavaglar (45). Yani ikinma
sirasinda rektumun i¢ basincit diskiyr atacak kadar giiglii degildir. Bu tablo Hirschsprung
hastaligindaki duruma benzer; fekal tikaglh hastalar, megarektum ve digkilama sirasinda pelvik

taban kaslarinin anormal yanit1 goriilen hastalarda gozlenir.



2- Dissinerjik diskilama-pelvik taban disfonksiyonu:

Daha c¢ok yashilarda ve kadinlarda goriilen konstipasyon tipidir (46). Tek basina
olabilecegi gibi yavas kolon transit zamanma bagl konstipasyonla veya IBS-K ile birlikte
olabilir. Dissinerjik digkilama patogenezi net olarak anlagilmamis olup birden fazla sebebe bagl
oldugu diisiiniilmektedir. Pelvik disfonksiyon nedenleri arasinda anal fissiir, anal striktiir, pelvik

taban yetersizligi, proktit, rektosel, tromboze hemoroid ve iirojinekolojik disfonksiyon sayilabilir

(1).



Tablo 1. Kronik Konstipasyonun primer ve sekonder Nedenleri

Kronik Konstipasyon

Primer Konstipasyon

Kronik idiyopatik konstipasyon

Normal transit konstipasyon (FK)

Konstipasyon predominant IBS

Yavas transit konstipasyon

Hirschsprung hastaligina bagli megakolon

Chagas hastaligi

Kronik idiyopatik megakolon

Multipl endokrin neoplazi tip 2B iliskili megakolon

Rektal bosaltim bozukluklari

Disinerjik defekasyon

Rektal intussusepsiyon

Inen perine sendromu

Rektal prolapsus

Rektosel (genellikle rektumun o©n duvarimi etkileyen)

Sekonder Konstipasyon

Ilaclar

Opioidler

Ca kanal blokerleri

a2-adrenerjik agonistler

Trisiklik antidepresanlar

5-hidroksitriptamin reseptdr 3 antagonistleri

Dopaminerjik ilaglar

Antikolinerjik ilaglar

Noroleptikler

Kemoterapotik ajanlar

Anabolik steroidler

Elektrolit dengesi bozukluklari

Hiperkalsemi

Hipokalemi

Hormonal degisiklikler

Hipotiroidizm

Hiperparatiroidizm

Hiperglisemi

Gebelik

Psikiyatrik bozukluklar

Depresyon

Yeme bozukluklar:

Parkinson hastalig

Norolojik bozukluklar: Multipl skleroz

Omurilik hasari

llerleyici sistemik skleroz
Yaygin kas hastaligi: Miyotonik distrofi

Amiloidoz
Gastrointestinal ~ sistem  organik | Kolorektal kanser
hastalig Polipler




2.1.4.2.1 Fonksiyonel Konstipasyon
2.1.4.2.1.1 Tammlama

Fonksiyonel konstipasyon, spesifik fizyolojik nedenleri olmayan, ciddi ekonomik maliyeti
olan ve hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen yaygin bir klinik durumdur.

Primer konstipasyonun en sik goriilen alt grubudur. Diskilama sayis1 az olan ve laksatifler
ya da fiberden zengin beslenmeye yanitsiz olan bu grup hastalarin kolonik gecisleri normaldir.
Anorektal bolgenin fonksiyonunda bozulma mevcuttur. Psikososyal stres durumlarinda hastalarin
sikayetlerinde artis goriiliir (43). Bu gruptaki hastalarin tanilar1 sikga IBS-K ile karismaktadir.
IBS ve FK birinci basamakta siklikla gériilmekte ve ayirict tamida hekimleri zorlamaktadir.
Irritabl barsak sendromunun konstipasyon baskin subtipinde, daha ¢ok karin agris1 ve digkilama
aligkanliklarinda degisiklikler gézlenmektedir. Bu hastalarda yavas kolonik transit zamani veya
dissinerji goriilmemekle birlikte daha sik olarak visseral hipersensitivite bulunmaktadir (47).
ROME 1V kriterlerine gére FK tanis1 konabilmesi i¢in IBS’yi dislamak gerekmektedir.

Genel olarak haftada iki ya da daha az sayida diskilama siklig1 konstipasyon olarak
tanimlanabilmekte ancak say1 kriteri tek basina yeterli degildir. Hastalarin yaklasik %60°1 giinliik
barsak hareketleri normal olmasina ragmen hastalar kendilerini konstipe olarak degerlendirilirler.
Bu hastalarin genellikle tam diskilayamama hissi ve digkilamada zorlanma yakinmalari
mevcuttur. Genelde seyrek diskilama aligkanligi olan kisilerde digkinin barsaklarda kalis zamani
uzamakta ve bu sebeple diski i¢indeki suyun emilimi artmakta, digki ise sertlesmektedir.
Ozellikle yaslilarda, fekal tikac ve fekal inkontinansa bagl konstipasyon goriilebilmektedir.

Bu sebeplere bagli olarak fonksiyonel kabizligi tanimlamak icin daha kapsamli kriterlere
thtiyactmiz oldugunu gézlenmistir. Uluslararasi bir ¢calisma grubu 2016 yilinda ROME 1V basligi
altinda fonksiyonel konstipasyon i¢in bazi tan1 kriterleri belirlemislerdir.

Fonksiyonel konstipasyon; diskilama sirasinda asir1 ikinma, topak veya sert digkilama, sik
olmayan digkilama ve tam bosalmama hissinin 6n planda oldugu fonksiyonel barsak hastaligidir.
Fonksiyonel konstipasyonu olan kisilerde karin agris1 ve/veya karinda siskinlik sikayetleri
olabilmekle birlikte, bu semptomlar ana semptomlar olmamali ve hastadaki semptomlar IBS tan1
kriterlerini karsilamamalidir. Semptomlar tan1 konulmasindan en az 6 ay dnce bagslamis olmali ve

son li¢ aydir devam etmelidir (48).
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2.1.4.2.1.2 Epidemiyoloji

Konstipasyon toplumda oldukca sik¢a goriilen bir gastrointestinal sistem yakinmasi olup,
sikligr kullanilan tanimlara gore ¢okca farklilik gostermekle birlikte %2-28 arasinda degisen
oranlarda goriilen bir saglik problemidir (24,25). Cin'de ROME II kriterleri ile yapilan ve
toplumun genelini yansitan bir ¢alismada fonksiyonel konstipasyon sikligi %6 bulunmustur.
Ayrica IBS’nin konstipasyon subtipi %1 olarak bulunmus olup bu kisilerin yas ortalamasi
fonksiyonel konstipasyon tanisi olanlara gore anlaml olarak diislik ¢cikmistir (41,9+14,3 y1l ve
45,5£16,7 yil, p=0,003) (8). Ulkemizde Kasap ve Bor tarafindan yapilan, 20 ili ve iilke
niifusunun %52’sini kapsayan bir ornekleme sahip (n=3214) genis kapsamli ¢alismada ise

fonksiyonel konstipasyon goriilme siklig1 %8,3 oraninda bulunmustur (9)

2.1.4.2.1.3 Tam

Son olarak 2016 yilinda yayinlanan ROME IV kilavuzunda fonksiyonel gastrointestinal
hastalik tanimi icin pozitif (diger hastaliklar1 ekarte ederek tani konulmasi yerine) bir tanim
yapilmaya calisilmistir (4).

ROME IV’te 33 erigkin ve 20 pediatrik grupta olmak tizere toplam 53 fonksiyonel
gastrointestinal hastalik siniflanmaktadir. Hastaliklar, anatomik bolgelere gore gruplandirilmistir
(57). ROME 1V kriterlerine gére fonksiyonel konstipasyon tani kriterleri agagida gosterilmis olup

bu semptomlarin en az alt1 ay once baglamis ve son ii¢ aydir devam etmekte olmas1 gereklidir.

1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasim icermeli

a. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir1 ikinma olmali

b Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi seklinde
© feges ¢cikarma

c. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi
d Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme veya tikanma
" hissi olmasi
Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda elle defekasyona yardim etme (6rnegin
parmakla rektumu bosaltma veya pelvise bast yapma)

f.  Haftada ii¢ kezden az spontan defekasyon olmasi
2. Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fecesin nadiren olmasi

.

3. IBS tamsi icin yeterli kriterin olmamasi
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2.1.4.2.1.4 FK ile iliskili faktorler

Literatlir verileri, konstipasyon prevalansinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugunu gostermekte ve yayginlik 50 yasin ilizerindeki kisilerde artmaktadir. Ayrica diisiik
sosyo-ekonomik durum konstipasyon ile iligkilendirmistir. Cevresel faktorler olarak kirsal ve
soguk bolgelerde yasamak, konstipasyon gelisimi i¢in birer risk faktdriidiir (33). Egitim diizeyine
gore iliski arastiran calismalarda ise sonuglar farkliliklar gostermektedir. Iliski gdsterilemeyen
pek cok ¢alisma bulunurken, diisiik egitim diizeyi ile iliskilendiren ¢alismalar da mevcuttur (7).
Daha 6nce FK’lu bireylerde OKB iliskisi arastiran bir ¢aligmada anlaml iliski bulunmustur.
FK’lu bireylerde kisilik 6zellikleri aragtiran bir ¢alismada ise nevrotiklik diizeylerinde anlamli

yiikseklik ve disadoniikliik diizeylerinde anlaml diistikliik bulunmustur (13).

2.2 OBSESIF -KOMPULSIF BOZUKLUK

2.2.1 Tamm

Obsesif Kompulsif bozukluk kisinin sosyal ve mesleki islevlerinde belirgin bozulmaya
yol acan, rahatsiz edici, benlige yabanci, yineleyici ve bunalti olusturan diislinceler (obsesyon) ve
bunaltiyr gidermek ic¢in yapilan yineleyici davramis ya da zihinsel eylemlerle (kompulsiyon)
tanimlanan bir psikiyatrik bozukluktur (12).

Obsesif kompulsif bozukluk, istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan, belirgin
anksiyete ve sikintiya neden olan, benlige yabanci ve yineleyici 6zellikte siirekli diisiinceler,
diirtiiler (impulslar) ve hayal, diislemler (imajlar) olarak tanimlanan obsesyonlar ve bunlara
ikincil olarak gelisen, kisinin yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar veya
zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (50).

Obsesif kompulsif bozukluk motor isleyisi etkiler diisiinceyi degistirir, ruh halini bozar,
algiy1 ve iradeyi zedeler. Biitiin bunlar sosyal hayatta diizensizlige, dnemsenecek derecede
hareket kaybina, aile diizeninin bozulmasina ve ekonomik giicliiklere yol acar. Bu agidan
obsesyonlar ve kompulsiyonlar sikinti verdikleri kadar zaman kaybina da kisinin giinliik
yasantisinda, egitim hayatinda veya is hayatinda islevini yitirmesine de neden olurlar. DSM-IV-

TR’de OKB, anksiyete bozukluklar i¢erisinde yer almaktadir (51).

12



2.2.2 Sik Goriilen Obsesyon ve Kompulsiyon Tiirleri

Kirlenme/ bulagma obsesyonlarinda kirli oldugu diisiiniilen yerlerden mikrop, idrar, feges,
meni vb. seylerin bulagsma endisesi yer almaktadir. Anksiyete ile birlikte, kendini kirletecegi
nesnelerden korku duyma 6n plandadir. Utang duygusu da eslik eder. Bu obsesyonlar sikca el
yikama, uzun siireli banyo yapma, esyalar1 asir1 temizleme gibi temizleme kompulsiyonlarini
beraberinde getirir. Cesitli calismalarda en sik karsilasilan obsesyon bulagma obsesyonu olup
hastalarin yaklasik %45-55’inde goriilmektedir (52-55).

Kusku obsesyonlar1 bir eylemin yapilip yapildigindan emin olamama halidir. Kusku
obsesyonu olan kisilerde, bir seyi unutmus olmak ya da bir nedenle ¢evreye zarar veriyor olmak
gibi kendini suclayict diislinceler vardir. Kusku obsesyonu g¢ogunlukla bir tehlike durumunu
gosterdiginden, giivenligi saglamakla iliskili kontrol etme kompulsiyonlar1 gelistirir ve kontrol
edemez ise anksiyete gelistirir. Kusku obsesyonlari, sik karsilasilan obsesyonlardir (53,56)

Saldirganlik obsesyonlar1 kisinin kendine, yakinlarina veya baska birine zarar verme,
oldlirme diistlinceleri, siddet igeren korkutucu imgeler ile ilgilidir. Kisi bu obsesyonlar1 eyleme
gecirme korkusu ile evdeki delici kesici aletleri uzaklagtirabilir. OKB’de saldirganlik
obsesyonlarinin yayginligt %10-20 oraninda goriilmektedir (52).

Cinsel obsesyonlar utang verici ve kabul edilemez olarak nitelenen cinsel temalarla ilgili
obsesyon ¢esididir. Escinsellik, ensest iligkilerle ilgili diislinceler, karsisindaki kisinin cinsel
organina baktiginin sanilacagr korkusu olabilir. OKB’de siklik orani %13-26 arasinda
goriilmektedir (52,56).

Dini obsesyonlar kisinin sahip oldugu dini ve ahlaki degerlere istemeyerek kiiftir etme,
kars1 gelme ve bu diisiinceler ibadet esnasinda gelirse ibadetini tekrar ederek asir1 vakit harcama
durumudur. 10 Dini obsesyonun goriilme oranlar1 farkli kiiltiirlerde ve dinlerde degiskenlik
gostermektedir. Tiirk toplumunda ise sikligi %1142 arasinda degismektedir (52,54).
Saldirganlik, cinsel ve dini obsesyonlarda kompulsiyon olmaz.

Somatik obsesyonlar siklikla kanser, AIDS, ziihrevi bir hastaliga yakalanma korkusu
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin bu obsesyona kars1 gelistirdigi kompulsiyonlar, hastalikla
ilgili oldugu diisiiniilen beden boliimiiniin kontrolii ve onaylanma arayisidir.

Sayma obsesyonlarinda birey herhangi bir eylemi belirli bir sayiya kadar saymadan

yaparsa iginin rast gitmeyecegini diisiinerek sayma davranisinda bulunurlar.
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Diizen ve simetri obsesyonlar1 belirli ortam, nesne ya da durumlarin simetrik bir sekilde
olmas1 gerektigi obsesyonu ya da bir eylemin belirlenmis bir sirada yapilmasi gerektigi
obsesyonu olarak goriiliir. Nesneler belirli bir diizende durmazsa eyleme baslayamama ve siirekli
o diizeni korumaya caligmaktan isi yapamama gerceklesir.

Biriktirme/saklama kompulsiyonlari, gercek anlamda maddi ya da manevi degeri olmayan
bircok seyin, saklanip biriktirildigi, gereksinim duyulmadig: halde satin alindig1 durumlardar.

Zihinsel kompulsiyonlar yineleyici tarzda dua etme, sayr sayma, belirli kelimeleri

yineleme gibi diisiinsel siireglerdir (57).

2.2.3 Epidemiyolojisi

Bes epidemiyolojik c¢alismanin sonuclar1 analiz edildiginde OKB’nin yasam boyu
yaygmligt %1,9-3,3 civarinda oldugu bildirilmistir (58-61). Bu oran neticesinde OKB, en sik
rastlanilan dort psikiyatrik rahatsizliktan birisidir. Ulkemizde OKB’nin yasam boyu yaygimlig
%2-3,7 oraninda oldugu tespit edilmistir (52,56,62,63) Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin toplum
igcerisinde yaptig1 arastirmalar sonucunda OKB’nin her 100 kisiden 2- 3’linde goriildigi
saptanmistir. Fakat bir¢ok kisi belirtilerin hafif olmasindan kaynakli veya hastaliklarin1 gizlemek
istemeleri ve hi¢ kimseye belli etmek istememeleri veya uzun yillar siiren rahatsizliklarina
alismis olmalar1 sonucu profesyonel yardima bagvurmamalarinin sebeplerindendir (64).

2012 yilinda Wittchen ve Jacobi tarafindan yapilan genis ¢apl bir arastirmaya gore 18-64
yas aras1 kadinlarda yasam boyu prevelansi %3,6, erkeklerde ise %1,8 olarak bildirilmistir. Iki
cinsiyet arasinda fark olmadiginmi bildiren caligmalar da mevcuttur (65-67). Hastalarin birinci

derecede akrabalarindaki yagsam boyu yayginlik ise ortalama %20’dir (52,53,68).

2.2.4 Etiyoloji
OKB’nin nedenleri psikanalitik, biligsel kuramlar ve biyolojik etkenler olarak tige ayrilir.
Psikanalitik kurama goére OKB, kati tuvalet egitimi sonucunda kontrol edilemeyen
kuvvetli cinsel ya da saldirgan diirtiilerin sonucunda ortaya ¢ikmistir. Kisinin, Freud’un gelisim
evrelerinden anal donemde (12-36 ay) saplanip kaldig1 varsayilir.
Psikanalitik kuramin bir diger temsilcisi Alfred Adler (1931), OKB’yi ebeveynlerin asiri
hiikmediciligi sonucunda bireylerin yeterlilik duygular1 gelistirememelerinden dogan bir patoloji

olarak degerlendirmistir. Asagilik duygulariyla yiikli olan bu kisiler biling disinda kendilerini
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yeterli hissedecekleri ve kontrol edebilecekleri bir alana sahip olabilmek i¢in kompulsif ritiiellere
bagvururlar.

Biligsel davranisci kurama goére ise OKB, sonuclarin pekismesi sonucu ogrenilen
davranistir. Kisi kompulsif kontrol etme ile olabilecek felaketlerin oniine gegerek kendini
giivende hissetmekte ve kaygi diizeyini asagiya ¢ekmektedir. Hosa gitmeyen diisiinceleri
bastirmaya c¢aligma asir1 duygusal durumlarla iliskilidir ve bdylece bastirilmis diisiince ve duygu
arasinda kuvvetli bir iliskiye yol acar. Birgok bastirma denemesinden sonra siddetli bir duygu,
diisiincenin geri donmesine ve olumsuz duygu durumunun artmasina neden olur. Sonug¢ kayginin
artmasidir (69).

Biyolojik etkenler; OKB’nin beyin iltihabi, kafa yaralanmalar1 ve beyin tlimorleri ile
iliskili oldugu ve hastalarin frontal loblarinda belirgin bir hareketlenme oldugu goriilmiistiir.
OKB’ye neden olan bir gen bulunamamasina ragmen genetik bir yatkinlik mevcut olup OKB

hastalarinin yakinlarinda bu hastaligin goriilme olasilig1 artmaktadir.

2.2.5 Tam

Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.L.), The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV) ve International Classification of Diseases 10 (ICD-
10) psikiyatrik bozukluklar1 i¢in Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki psikiyatristler ve

klinisyenler tarafindan ortaklasa gelistirilen kisa yapilandirilmis bir tan1 amacli gériismedir (70).

ICD-10’a gére Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

Insanm kendi diirtiileri ya da diisiinceleri olarak tanimlansa da ego-distonik 6zellik gosterir.

L. Yani kisi bu diislinceleri ve diirtiileri mantiksiz ve anormal bulmaktadir.

) Insanm birden fazla kars1 duramadig diisiinceleri olsa bile en az bir tanesine karsi koymakta
" Dbasarisizlik yagamasi gerekmektedir.

3 Diisiince veya davranis zevk verici olmamalidir (anksiyetenin veya gerilimin azalmasi zevk
" olarak degerlendirilemez).

4 Imaj, diirtii ya da diisiince rahatsizlik verecek bigimde tekrarlayici olmalidir (Diinya Saglik

Orgiitii, 1993).

Bunlar depresyonda goriilen “ruminasyonlarla” karigtirllmamalidir. Zira depresyon OKB’ye en

fazla komorbidite gosteren rahatsizliktir.
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DSM-IV- TR’ye Gére Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri:

A.Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler diirtiiler ya da
diislemler.

(2) Diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlar1 hakkinda duyulan
agirt lizlinttler degildir.

(3) Kisi bu diistinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya
calisir veya baska bir diisiince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye ¢alisir.

(4) Kisi obsesyonel diisiincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir {irtini
olarak goriir (diistince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken kurallarina gore
yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (6rnegin; el yikama, diizene koyma,
kontrol etme) ya da zihinsel eylemler ( 6rnegin; dua etme, say1 sayma, birtakim sozciikleri sessiz
bir bigimde sdyleyip durma).

(2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurutulmaya ya da var olan sikintiy1
azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir, ancak bu davraniglar
ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gergekci bir
bi¢gimde iliskili degildir ya da agik¢a ¢ok agir1 bir diizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir1
ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. Not: Bu ¢ocuklar i¢in gegerli degildir.

C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikinttya neden olur, zamanin bos
harcanmasina yol acgar (glinde 1 saatten daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da toplumsal etkinliklerini ya da
iligskilerini 6nemli 6l¢iide bozar.

D. Baska bir Eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi bununla
sinirlr degildir. (6rnegin; bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu iizerinde
diisiinlip durma; Trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢ c¢ekme {lizerinde durma; Viicut

Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dig goriiniimle asir1 ilgilenme; bir madde kullanim
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bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar {izerine diislinlip durma; Hipokondriazisin olasi
durumunda ciddi bir hastaligi oldugu bi¢iminde diisiinliip durma; bir parafilinin olmasi
durumunda cinsel diirtiiler ya da fanteziler iizerinde diisiinlip durma ya da Major depresif
bozukluk olmas1 durumunda sucluluk iizerine gevis getirircesine diisiinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; kotliye kullanilabilen bir ila¢ ya da tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Calismamizda M.I.N.I. 5.0.0’1n Tiirk¢e versiyonunun OKB modiilii kullanilmistir. Tiirkce
uyarlamasi Engeler tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (71).

2.2.6 Fonksiyonel konstipasyon ve okb iliskisi

Psikoanalitik gozlem tiptaki literatiirde kabizligi obsesif kompiilsiyon o6zellikleriyle
iligkilendiren bir gelenek baglatmistir. Fonksiyonel konstipasyon hastalarinda duygusal durum,
psikolojik ozellikler ve biligsel islevler karmagsiktir. Psikolojik faktorler, beyin-bagirsak ekseni
araciligiyla gastrointestinal fonksiyonu etkileyebilecek fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin
gelisimiyle yakindan iligkiliydi (72).

Bununla birlikte, beyin-bagirsak ekseninin FK'lu hastalarda nasil basladig1 ve psikolojik
ozelliklerin, duygusal durumun ve bilisin baglantt mekanizmas1 bilinmemektedir. Konstipasyon,
psikiyatrik popiilasyonda yaygin bir semptom olup sizofreni hastalarinda 9%36,3 depresif
hastalarda %57,7 1iki wyillik prevalans bildirilmistir (73,74) Konstipasyon, psikiyatrik
popiilasyondaki sik goriilen bir sorun olmasina ragmen bu konuda cok az arastirma
bulunmaktadir.

2016 yilinda, ROME III kriterleri ile belirlenmis 35 fonksiyonel konstipasyonlu ve 24
saglikli goniillii ile yapilan bir caligmada, FK’lu bireyler ile normal bireylerin Symptom Checklist
OKB skorlarinda anlamli farklilik bulunmustur (13). 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
hayatinin herhangi bir déneminde OKB tanis1 alan kadin bireylerde, OKB ile konstipasyon
oykiisii arasinda anlaml iliski bulunmustur (14). Yine FGID’lardan biri olan Irritabl barsak
sendromu ve OKB ile yapilan bir ¢alismada iBS yaygmlik oranlari, OKB hastalarinda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0002) (75).
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2.3 KISILIK

2.3.1 Tamim

Kisilik, psikolojide yer alan onemli bir alandir ve literatiirde kisiye 6zgli olan ve kisiyi
digerlerinden ayiran oOrgiitlenmis duygu, diisiince ve toplumsal davranmiglarin biitiinii olarak
tanimlanir. Ayn1 zamanda kisilik, dogustan getirilen ve ¢evreyle etkilesim yoluyla sekillenen ve
kolay degismeyen oOzellikler biitiinii olarak da ele alinmaktadir. Kisiligin bu kadar 6nemli
olmasinin nedeni kisiligin, kisilerarasi iliskilerin niteligini, zorlu yasam kosullarina karsi uyumu,
mesleki basarilari, sosyal katilimi, mutlulugu ve saglig1 yordayan en 6nemli degiskenlerden biri
olmasidir (76).

Psikoloji bilimine gore kisilik, kisilerin kendilerine has ve ayirt edici davraniglarinin timi
olarak agiklanmaktadir (77). Robert E. Park ve Earnest W. Burgess'e gore, kisilik "bireyin grubun
icindeki roliinii belirleyen 6zelliklerin toplam1 ve organizasyonu”dur. Arnold W. Rose, "kisilik,
bir kisinin degerlerinin (fikirleri, prestij, giic ve cinsiyet gibi gayretlerinin nesneleri) yani sira
onun fiziksel olmayan oOzelliklerinin toplamidir (Alisilagelmis hareket etme ve tepki verme
bicimleri) "seklinde bir tanimlama yapmaktadir (78,79)

Kisilik, bireyin dogustan getirdigi genetik 6zelliklerle onun gercek ya da hayali olarak
ebeveynleri ile deneyimledigi etkilesimi yoluyla olusur (80,81).

2.3.2 Kisilik 6l¢ekleri

Kisiligi incelemek i¢in ¢esitli yaklasimlar (psikanalitik, davranisci, 6zellik yaklasimi gibi)
ortaya konulmus ancak son yirmi yildir kisilik Ozelliklerinin  bes faktér altinda
degerlendirilebilecegini ileri siiren Bes Faktor Kurami (Big-Five Personality Theory) on plana
cikmaya baglamistir (76,82).

Bunlar disadoniiklik (extraversion), uyumluluk (agreeableness), duygusal denge
(emotional stability), sorumluluk (conscientiousness) ve deneyime acikliktir (openness to
experience). Disadoniikliik, sosyal beceri, girisimcilik ve konugkanlik gibi 6zellikleri
icermektedir. Disadoniikler aktif, sempatik, etkileyici ve baskin bireylerdir. Uyumluluk,
sempatik, saygili, samimi, anlayish gibi 6zellikleri icermektedir. Uyumlu bireyler bagkalariyla
olumlu ve karsilikli iligkileri siirdiirme egilimindedirler. Duygusal denge, elestiriye aciklik,

sakinlik, rahatlik gibi 6zellikleri gdstermektedir. Bu 6zelligin baskin oldugu bireyler olumsuz
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duygularla ve durumlarla etkin bigimde bas ederler. Sorumluluk, 6z disiplin, diizen, basarma gibi
ozellikleri icermektedir. Bu 6zelligin baskin oldugu bireyler planli, organize ve 6z disiplinli olma
egilimindedir. Bes faktérden bir digeri olan deneyime agiklik ise yaratici, merak, yeni
diisiincelere aciklik gibi 6zellikleri igerir. Bu bireylerin hayal giicii genis, estetik duyarliliklar
yiiksektir (84).

Disadoniik bireyler iyimser, sosyal, enerjik, neseli, cana yakin, kendine giivenli, girisken
ve digerlerine kars1 ilgili, kolay iletisim kuran ve iletisim kurmaktan memnun olan kisilerdir. Ice
doniik kisiler ise kapali, yalniz kalmay1 seven, iletisim kurmakta zorlanan, kurduklar iletisimden
mutlu olmayan, mesafeli bireyler olarak tanimlanmaktadir (84). Disa doniikler diger insanlara
gore daha fazla mutlu olma egilimdedirler ayrica hayata kars1 daha olumlu bakisa sahip olup;
baglilik, yakilik ve sosyal iliski siirdiirmeye egilimlidirler (85). Yumusak bashilik (Uyumluluk)
diizeyi yiiksek kisiler, sempatik yardimsever giivenilir, yumusak basl, fedakar, alcak goniillii
acik sozlii etkilesim ve iletisim sirasinda ¢atigmadan uzak bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Bunlarin aksine, uyumluluk diizeyi diisiik kisiler ise, diismanca, yarismay1 seven, giivenilmez ve
bir etkilesim sirasinda karsisindakine karsit slipheci, inatgi, kaba kisilik 0Ozellikleriyle
bagdastirilmaktadir (84). Uyumluluk diizeyi yiiksek kisilik: yardim davranigi, empati ve ¢atisma
cOziimiinde yapict olma ile iliskilidir. Buna karsin uyumluluk diizeyi diisiik kisilik, sinirli
diismanca ve kuskucu olma egilimdedir (85).

Sorumluluk kisilik 6zelligi, itaatkarlik, diizenlilik, 6z disiplin, basari yonelimlilik gibi
ozellikleri i¢inde barindiran bir kisilik boyutunu ifade etmektedir. Sorumlulugu yiiksek kisiler
yaptiklart isler ve iliskilerinde disiplinli, dikkatli, basarma duygusu yiiksek olurken; sorumluluk
diizeyi disiik olanlar, iliski ve iletisimlerinde dikkatsiz, daginik olarak degerlendirilmektedir
(86).

Duygusal denge faktorii norotisizm olarak da adlandirilmakta olup, dengesi diisiik
(Nevrotik) kisiler ¢esitli arastirmalarda gergin, endiseli, giivensiz, kendisiyle ugrasan, sinirli,
kaygili gibi ozelliklerle tanimlanmaktadir. Nevrotik kisiler saldirgan, kirilgan, strese karsi asiri
tepki veren ve diirtiisel davranan kisilerdir (85). Baz1 arastirmacilar da ndrotisizmi, rasyonel
olmayan diislinceler ve basa ¢ikma mekanizmalarinda yetersizlik olarak aciklamaktadirlar.
Norotisizm faktoriinde yiiksek puan alan kisiler, siklikla karmasik duygularla ugragsmak zorunda
olduklarindan, kuruntulu diisiinceler ve diismanca tepkiler gibi uygun olmayan basa ¢ikma

mekanizmalarina bagvurabilmektedirler (87,88). Duygusal dengesi yiiksek kisiler ise kendine
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giivenen, karsisina etkilesim ve iletisim sirasinda karsisindakine giiven veren, sakin 6zellikler
gosterirler (86).

Deneyime Agiklik kisilik boyutu bes faktor kisilik yapisi iginde bilissel yonii en fazla olan
ozellik olarak goriilmektedir. Bu acidan yiiksek seviyede aciklik 6zelligine sahip olan bireyler,
hayal kuran, maceraci, orijinal, yaratici, merakli, kendi diisiince ve duygularina yonelen olarak;
diisik diizeyde olanlar ise, degisime direnen, kapali, tutucu olarak degerlendirilmektedir.
Deneyime aciklik boyutundakiler etkilesimlerinde de bu tiir Ozellikler aramaktadirlar (84).
Deneyime Aciklik kisiler sorunlarini bitirmek icin daha az ihtiya¢ duyarlar ve belirsizligi tolere
edebilirler. Bu kisilik 6zelliginin insanlarin politik ve ideolojik tutumlarini belirledigi daha az
onyargili olma egilimde olduklar1 iddias1 vardir (88,90)

Bes faktorli kisilik kurami kisiligin bes boyutunun kalici degismez Ozellikler olarak
biyolojik temelli oldugu iddiasindan hareket etmektedir (86,89).

2.3.2.1 On Maddeli Kisilik Envanteri (TIPI)
Bes Faktor Kisilik Modeli temel alinarak gelistirilen 6lgeklerden biri, On Maddeli Kisilik

Envanteri (TIPI) 'dir. Olgek on maddeden olusur ve her madde benzer bir anlam tasiyan iki sifati
ierir. Olgegin maddeleri, Yedi derecelemeli Likert tipi olan bu 6lcekte, her bir alt boyutta iki
madde yer almaktadir. Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirligi Atak tarafindan yapilmistir (91).

2.3.2.2 Fonksiyonel konstipasyon ve Kisilik ozellikleri iliskisi

Son zamanlarda, kisilik oOzellikleri ile saglik sonuglarimin 6ngériicii olabilecegi
hipotezinden yola c¢ikarak, dogrudan ya da bir dizi mekanizma yoluyla saglik sonuclarini
etkileyerek, kisilik Ozellikleri ve saglik arasindaki iligkileri inceleyen g¢ok sayida arastirma
yapilmistir. 960 Daha yiiksek nevrotiklik ve diirtiisellik, strese bagli olusabilecek sorunlarin
olusumunu dogrudan dogruya ongoriir (92). Daha direkt olarak, nevrotiklik de azalan hiicresel
bagisiklik aktivitesi, artmig inflamatuar sitokin diizeyleri ve diisiik kortizol stres reaktivitesi ile
iliskilendirilmistir (93-95).

Bes faktorlii modelin diger kisilik 6zellikleri saglik ¢aligmalari baglaminda daha az dikkat
cekmistir. Disa doniikliik, azalmis sitokin seviyeleri, artmis kortizol seviyeleri ve yiiksek diizeyde
deneyimlere agiklik hastalik ilerlemesini yavaslatmakla ilgili bulunmus olup, diisiik sorumluluk,

sonraki yagamda yiiksek kiimiilatif hastalik yiikiiyle iligkilendirilmistir (96,97).
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Negatif duygulara belirgin bir kirilganlik getiren nevrotiklik, Fonksiyonel gastrointestinal
hastaligit olanlarda (FGID) psikiyatrik komorbidite degerlendirilirken kullanilan ana
ozelliklerinden biridir ve aym zamanda IBS gelisimi icin bir risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. FGID’l1 kisilerde yapilan bir calismada anlamli derecede yiiksek nevrotiklik
diizeyi bulunmustur (98,99).

Psikiyatrik olmayan IBS hastalarinda yapilan ilk ¢alismada, IBS-K hastalarinin, NEO
Five-Factor Inventory (NEO-FFI) iizerinde daha yiiksek ortalama puanlarla nevrotiklik ve
sorumluluk ile karakterize edildigi gdsterilmistir. Ayni calismada iBS'li kadmlar erkeklere
kiyasla nevrotik, sorumluluk ve disa doniikliik diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(100)

FK’lu bireylerde yapilan bir calismada ise nevrotiklik diizeylerinde anlamli yiikseklik
(p<0,001) ve disadoniikliik diizeylerinde anlamli diisiikliik bulunmustur (p<0,05) (13).
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3) GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yontemi

Bu arastirma, kesitsel tanimlayic1 bir aragtirmadir. Izmir ili 11 merkez ilgesinin her birinden
rastgele 0rneklem yontemiyle belirlenen 11 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde, 1 Ekim 2017- 31
Kasim 2017 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle ASM’ye basvuran 18 yas ve {lizeri 990 kisi
calismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olan kisilere ylizylize goériigme yoOntemiyle, arastirmaci
tarafindan olusturulmus anket ile Mini-International Neuropsychiatric Interview ve On Maddeli
Kisilik Envanteri uygulanmustir.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 22.12.2016 tarihli 2016/32-43 karar numarali onay (Ek-6) alinmistir. Calismanin
birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilabilmesi igin ise Izmir Valiligi Halk Saghig
Midirliigii’'nden izin (Ek-7) alinmistir. Ayrica, segilen her bir ASM'de gorevli aile hekimlerinin
bilgisi ve izni dahilinde ASM sorumlu hekiminden de birimin isleyisini engellemeyecek sekilde

veri toplanmasi i¢in goniillii olduklarina dair yazili izinler (Ek-3) alinmastir.

3.2 Arastirmanin 6rneklemi
Arastirmanin evrenini Izmir il merkezinde yasayan 18 yas iistii bireyler olusturmustur.
[zmir i1 Halk Saghg miidiirliigiinden elde edilen verilere gdre bu kapsamda 2.149.941 kisi
mevcuttur. Calismaya katilmay1 engelleyecek zihinsel ve fiziksel engelin bulunmasi tek harig
birakma kriteridir.
Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gére n=N t*pq / d* (N-1) + t*pq
Formiildeki;
N : Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilign)
q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini

ifade etmektedir.
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Calismada p degeri 0,1; q degeri 0,9; d degeri 0,02 olarak alinmustir.

Orneklem biiyiikliigii, kullanilan formiille, %95 giiven diizeyi ve %2 hata pay1 ile minimum
864 kisi olarak hesaplanmistir. Kisi sayilart il¢edeki niifuslarina orantili olarak dagitilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma evreni ve orneklemi

) Arastirma Evreni i&ra@tlrma
Ilge ad1 Arastirma Evreni (N) Orneklemi
(%)

(n)
Balcova 62.399 2,90 25
Bayrakh 240.983 11,21 97
Bornova 320.408 14,90 129
Buca 343.389 15,97 138
Cigli 129.065 6,00 52
Gaziemir 93.409 4,34 37
Giizelbahge 21.180 0,99 9
Karabaglar 335.721 15,62 135
Karstyaka 257.863 11,99 104
Konak 302.010 14,05 121
Narhdere 43.498 2,02 17
TOPLAM 2.149.925 100 864

3.3 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilen kisilere arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-1), Mini-
International Neuropsychiatric Interview ve On Maddeli Kisilik Envanteri yiiz ylize goériisme
teknigiyle uygulanmistir. Anket sonunda FK, IBS veya OKB oldugu diisiiniilen kisiler ileri

incelemeler konusunda bilgilendirilmis ve yonlendirilmistir.

3.4 Veri Toplama Araclan
3.4.1 Anket (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ankette; bilgi alinan kisinin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu,
egitim durumu, yasam sekli,sigara kullanim siiresi ve giinliilk adet olarak miktari, kadeh/sise

cinsinden haftalik alkol kullanimi, ROME IV kriterlerine gore hazirlanmis fonksiyonel
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konstipasyon ve IBS tanisma yonelik sorular bulunmaktadir. Ayrica katilimcilara GIS alarm
semptomlari, bilinen organik GIS hastaliklar, gegirilmis abdominal veya pelvik cerrahi girisim,
bazi kronik hastaliklar (diabetes mellitus, multipl sklerozis, parkinson hastaligi, tiroid bezi
hastaliklari, paratiroid bezi hastaliklari, elektrolit diisiikliigii/yiiksekligi, depresyon) ve
kullandiklar1 ilaclar sorgulanmistir. Altt ay ve daha uzun siiredir kabizligi olanlar kronik
konstipasyon grubu olarak degerlendirilmis olup, bu katilimcilar Diyabetes Mellitus (DM),
hipotiroidi gibi hastaliklara sahipse endokrin sebepler grubuna, ROME 1V kriterlerine gore IBS
veya Fonksiyonel konstipasyon tani kriterlerini karsilayanlar bu iki gruba, kalan katilimcilar ise

diger grubuna eklenerek dort gruba ayrildilar.

3.4.2 Mini-International Neuropsychiatric Interview

Mini-International Neuropsychiatric Interview, DSM-IV ve ICD-10 psikiyatrik
bozukluklar1 i¢cin Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki psikiyatristler ve klinisyenler
tarafindan ortaklaga gelistirilen kisa yapilandirilmis bir tan1 amacgl goriismedir. Cok merkezli
klinik calismalar ve epidemiyoloji ¢calismalari i¢in kisa ama kesin yapilandirilmis bir psikiyatrik
goriisme ihtiyacini karsilamak amacli tasarlanmistir (70). Tiirkge uyarlamasi 2004 yilinda
Engeler tarafindan yapilmistir. MINI 40 adet yabanci dile ¢evrilmis, I[CD-10 ve DSM-IV uyumlu,
yiiksek derecede giivenilir, gecerli ve diger yapilandirilmig goriismelerden daha az zaman alan bir
goriisme g¢izelgesidir (71). Calismamizda Obsesif Kompulsif bozuklugu olan katilimcilar
belirlemek i¢in M.IN.I igerisinden OKB ile ilgili olan alti soruluk modil kullanilmistir.
Katilimcilar sorulara basamakli olarak evet - hayir seklinde yanit vermekte olup, son soruda evet

yanitin1 verenler OKB olarak degerlendirilmektedir.

3.4.3 On Maddeli Kisilik Envanteri (TIPI)

Bes Faktor Kisilik Envanteri. Jhon ve Srivastava tarafindan gelistirilen ve Eving
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Bes Faktor Kisilik Envanteri, deneyime agiklik, sorumluluk, disa
doniikliik, yumusak baglilik ve duygusal dengesizlik olmak tizere bes 6nemli kisilik 6zelligini
Olcen bir 6lgme aracidir (101,102)

Bes Faktor Kisilik Modeli temel alinarak gelistirilen 6lgeklerden biri, On Maddeli Kisilik
Envanteridir. Olgek on maddeden olusur ve her madde benzer bir anlam tasiyan iki sifat1 igerir.

Olgegin maddeleri, Yedi derecelemeli Likert tipi olan bu dlgekte, her bir alt boyutta iki madde
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yer almaktadir. Katilimeilar bu on maddeyi 1 = kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 =
biraz katilmiyorum, 4 = ne katiliyorum ne katilmiyorum, 5 = biraz katiliyorum, 6 = katiliyorum,
7 = kesinlikle katiliyorum olacak sekilde puanlamaktadir. Alt boyutlarin madde puanlarinin
ortalamas1 alindiginda bes 6nemli kisilik 6zelliginin puanlari1 bulunmaktadir.

Olgegin Tiirk¢e formunda madde yiik degerleri 0,67 ile 0,86 arasinda degisirken, tersten
kodlanmas1 gereken herhangi bir madde bulunmamaktadir. Olgek puanlanirken toplam puan
alimmamakta, her bir alt 6lgek i¢in toplam puan alinmakta, her bir alt dlgekten aldiklar1 puanlar
dikkate alinarak, bireylerde baskin olan kisilik 6zelligini belirlemeye calisilmaktadir. Bireyleri
kisilik 6zelliklerinden birine atamaya doniik olan bu dlcekte bir bireyin en yiiksek puan aldig: alt
Olgege ait kisilik 6zelliginin o kisinin temel kisilik 6zelligi oldugu kabul edilmektedir (91).
Olgegin giivenirligini incelemek igin Cronbach alfa ile degerlendirilen i¢ tutarlilik ve test tekrar
test kararlih@na iliskin analizler gerceklestirilmistir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
Deneyime Aciklik alt 6l¢egi icin 0,83, Yumusak baslilik alt 6l¢egi i¢in 0,81, Duygusal Dengelilik
alt 6lcegi icin 0,83, Sorumluluk alt 6l¢egi i¢in 0,84 ve son olarak Disa Doniikliik alt dl¢egi igin
0,86 olarak bulunmustur.

Test tekrar test giivenirligi i¢in hesaplanan test tekrar test giivenirlik katsayis1 Deneyime
Aciklik alt 6lgegi igin 0,89, Yumusak baglilik alt 6l¢egi icin 0,87, Duygusal Dengelilik alt 6lcegi
icin 0,89, Sorumluluk alt 6lgegi i¢in 0,87 ve son olarak Disa Dontikliik alt 6l¢egi i¢in 0,88 olarak
bulunmustur. Sonug olarak, On Maddeli Kisilik Envanteri’nin i¢ tutarlilia sahip ve kararli 6l¢iim

yapan bir ara¢ oldugu goriilmiistiir.

3.5 istatistiksel Analizler

Calismamizda Fonksiyonel konstipasyon varligi bagimli degisken olarak alindi. Bilgi
alinan kisinin yas1, cinsiyeti, Beden kiitle indeksi (BK{), egitim durumu, yasam sekli, sigara ve
alkol kullanimina yonelik sorular, ayrica OKB varlig1 ve kisilik 6zellikleri bagimsiz degiskenler
olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in siklik ve ylizde dagilimlari
verildi. Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
uygulandi. Ortalamalarin  karsilasgtirilmasinda ise t-testi kullanildi. Bagimsiz gruplarin
ortalamalarinin kiyaslanmasinda ANOVA analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri
<0,05 kabul edildi.
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4BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya 502 (%50,7) kadin ve 488 (%49,3) erkek olmak iizere toplam 990 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas araligi 18-78 arasinda olup, kadinlarin yas ortalamasi 36,44
(std=14,571); erkeklerin yas ortalamasi ise 36,94 (std=12,854) idi. 45 yas ve altinda katilimc1
sayist 776 (% 77,4) idi.

Calismaya katilanlarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde dengeli bir dagilim gozlenmis
olup %27,5°1 liniversite ve {istii diizeyde egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Yalniz yasayanlar azinlikta
olup, %87,8’1 bagkasiyla birlikte yasamaktadir. (Tablo 3)

Katilimcilarin genel boy ortalamasi 170,24 c¢m, kilo ortalamasi 74,97 kg, BKI ortalamasi
ise 25,7 kg/m2 bulunmustur. Kadmlarin boy ortalamasi 163,87 cm, kilo ortalamalar1 66 kg,
erkeklerin boy ortalamalar1 176,79 cm kilo ortalamalari ise 84,19 bulunmustur. BKi’ye gore

%40,5’inin normal sinirlarda oldugu goriilmiistiir. (Tablo 3)

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Say1 (n=990) Yiizde (%)

- Kadin 488 49,3
Cinsiyet

Erkek 502 50,7

Ilkokul Ve Alt1 205 20,7

wers Ortaokul 254 25,7

Egitim

Lise 267 27

Universite Ve Ustii 264 26,6

Yasam Sekli Yalniz 120 12,1

Birileriyle 870 87,8

Zayif 47 4,7

Normal 401 40,5

BKI Fazla Kilolu 375 38,3

Obez 153 15,7

Morbid Obez 8 0,8

Katilimcilar ilgelere gore degerlendirildiginde Balgova 29 kisi, Bayrakli 110 kisi, Bornova
151 kisi, Buca 155 kisi, Cigli 60 kisi, Gaziemir 44 kisi, Glizelbahge 13 kisi, Karabaglar 146 kisi,
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Karsiyaka 117 kisi, Konak 144 kisi, Narlidere 21 kisi ve toplamda 990 kisi ¢alismamiza dahil
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. ilcelere gore katilimei sayilar

Tice adh Katihmei sayisi (n)
Balgova 29
Bayrakl 110
Bornova 151
Buca 155
Cigli 60
Gaziemir 44
Giizelbahce 13
Karabaglar 146
Karsiyaka 117
Konak 144
Narlidere 21
TOPLAM 990

4.2. Ahskanlhklar ve Kronik Hastaliklar

Katilimcilarin %27,0°si sigara igmekte olup, sigara igenler arasinda paket/yil ortalamasi
8,12 (min 1; maks 40) olarak hesaplanmistir. Sigara igenlerin %63,7’si erkektir. Az sayida kotiiye
kullanim olmakla birlikte %73,4’i alkol kullanmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilmeilarin alkol ve sigara kullanim oranlar

Say1 (n) | Yiizde (%) Paket y1l Say1 (n) | Yiizde (%)
1-3 76 30,0
Evet 267 27,0 4-9 91 36,0
Si
1gara 10 ve tizeri 86 34,0
Hayir 723 73,0
Kullanim Tiirii | Sayi1(n) | Yiizde (%)
Evet Sosyal i¢ici 260 98,9
Alkol 263 26,6 Kétiiye kullanim 3 1,1
Hayir 727 73,4
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Katilimcilarin diger kronik hastaliklar1 da sorgulanmis olup, %12,3’linde hipertansiyon,
%9,5’inde bilinen organik GIS hastaliklart ve %8’inde nérolojik hastalik &ykiisii en sik
goriilenlerdi. Ayrica %6,2’sinde diyabetes mellitus, %5,2’sinde diger endokrin- romatoloji -FTR
hastaliklar1, %3’linde astim ve koah, %2,4 kalp ve damar hastaliklari, %1,8 hipotiroidi, %1,7 ruh
hastaliklari, %1,2 genitoiiriner sistem hastaliklar1 ve %2,5 oraninda da diger hastaliklar

bulunmaktaydi. (Tablo 6)

Tablo 6. Katihmcilarin kronik hastaliklar: dagilimi

Kronik hastaliklar Var Yok

Say1 (n) % Say1 (n) %

Hipertansiyon 122 12,3 868 87,7

Konstipasyon dis1 bilinen GIS 94 9,5 896 90,5
Norolojik hastaliklar 79 8 911 92

Diyabet 61 6,2 929 93,8

Diger endokrin-romatolojik-FTR 52 5,2 938 94,8
Astim ve KOAH 30 3 960 97

Diger 25 2,5 965 97,5

Kalp ve damar hastaliklar1 24 2.4 966 97,6

Hipotiroidi 18 1,8 972 98,2

Ruh hastaliklari 17 1,7 973 98.3

Genito-iiriner hastaliklar 12 1,2 978 98.8

Calismamizda alt1 ay ve daha uzun siiredir konstipasyonu olan kisilerin oram1 %11,7 iken
IBS olanlar %6,7 ve OKB olanlar ise %4,6 idi (Tablo 7). Sorular birbirinden bagimsiz

degerlendirilmis olup bir katilime1 birden fazla grupta ‘var’ olarak bulunabilmektedir.

Tablo 7. Kronik konstipasyon, iBS ve OKB gériilme sikhklar

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik konstipasyon Var 116 11,7
Yok 874 88,3
IBS Var 66 6.7
Yok 924 933
OKB Var 46 4.6
Yok 944 95,4
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Calismamizda on soruluk kisilik envanteri ile belirlenmis kisilik 6zellikleri puanlarina

gore en yiiksek ortalama sorumluluk, en diisiik ise deneyime ac¢iklik puanindaydi.

Tablo 8. Katihhmcilarin kisilik ozellikleri

Kisilik ozellikleri Ortalama Std
Sorumluluk 5,603 1,20
Yumusak Baglilik 5,124 1,17
Disadoniiklitk 4931 1,42
Duygusal Dengelilik 4,478 1,38
Deneyime agiklik 4,388 1,37

4.3 Kronik konstipasyon alt tipleri

Kronik konstipasyonlu olgular alt tiplerine gore degerlendirildiginde, 69 (%59,5) kisi
fonksiyonel konstipasyon (FK), 19 (%16,4) kisi iBS-K, 11 (%9,5) kisi DM, Hipotirodi gibi
sekonder endokrin sebepler ve 17 (%14,7) kisi diger sebepler olarak ayrilmistir.

Tablo 9. Kronik konstipasyonu olan katihmeilarin dagilimm

Kronik konstipasyon alt tipleri Say1 (n) Yiizde (%)
Fonksiyonel konstipasyon 69 59,5
IBS-K 19 16,4
Endokrin sebepler 11 9,5
Diger sebepler 17 14,7
TOPLAM 116 100

4.4 Fonksiyonel Konstipasyon sikligi

Calismamiza katilanlarin %7’°si (n=69) ROME 1V kriterlerine gore FK tanisina uymakta olup,
bu kisilerin %60,9°u kadind1 ve erkeklere gore oldukga yiiksekti. Bu kisilerin %91,3’i yalniz
yasamaktaydi. Egitimi liniversite ve lizeri egitime sahip olanlar %36,2 ile en biiyiik gruptu.
Sigara kullanmayanlar %65,2 iken alkol kullanmayanlar %82,6 idi. Fonksiyonel konstipasyon

yasa bagh olarak artmaktaydi (t=2,619, p=0,009). Yasa gore 45 yas alt1 ve iistii kisiler ayr1 ayri
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degerlendirildiginde 45 yas alt1 kisilerde FK siklig1 %6.,4 iken, 45 yas istii kisilerde %8,8 olarak

bulundu ancak bu durum anlamli bir fark olusturmamaktaydi.

Erkekler ve kadinlar egitim

durumuna goére ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yiliksek egitim diizeyine sahip erkeklerde

fonksiyonel konstipasyon siklig1 anlamli olarak ytiksekti.

Tablo 10. Katihmcilarin egitim diizeylerine gore FK sikhigimin cinsiyet temelinde

degerlendirilmesi
FK FK DEGIL o
p degeri
Sayim) | % Sayim) | %
Egitim durumu
ERKEK | Ilkokul ve alt1 3 11,1 87 18,9
O‘rtaokul 3 11,1 135 29,3 0,048
Lise 6 22,2 89 19,3
Universite ve 15 55,6 150 32,5
KADIN | ilkokul ve alt1 12 28,6 103 22,4
Ortaokul 11 26,2 105 22,8 0.331
Lise 9 21,4 163 35,4
Universite ve 10 23,8 89 19,3
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Tablo 11. Katihmcilarin demografik ozellikleri ve ahiskanhklar ile FK durumlarimin

degerlendirilmesi
FK FK DEGIL o
p degeri
Say1 (n) ‘ % Say1 (n) ‘ %
Cinsiyet
Erkek 27 39,1 461 50,1 0,080
Kadin 42 60,9 460 49,9
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 15 21,7 190 20,6
Ortaokul 14 20,3 240 26,1 0.244
Lise 15 21,7 252 27,4
Universite ve istii 25 36,3 239 26,0
Yasam sekli
‘ ‘qumz 6 8,7 114 12,4 0.476
Birileriyle 63 91,3 807 87,6
BKIi
Zayi1f ve Normal 29 42,0 419 45,5
Fazla kilolu 24 34,8 355 38,5 0,350
Obez ve morbid obez 16 232 147 16,0
Sigara
Evet 24 34,8 243 26,4 0.169
Hayir 45 65,2 678 73,6
Alkol
Evet 12 17,4 251 27,3
0,099
Hayir 57 82,6 670 72,7
Yas
45 yas alt1 48 69,6 703 76,3 0.262
45 yas lsti 21 30,4 218 23,7

Fonksiyonel konstipasyonlu olgularin yakinmalar1 degerlendirildiginde; en sik yakinma
%84,1 ile ikinma ve fazla gayret gosterme olurken, %81,2’sinde laksatif ila¢ kullanmadan
yumusak veya sekilsiz digkilamanin nadiren olmasi, %66,7’sinde topak veya sert digskilama,
%60,9’unda tam bosalamama hissi, %24,6’sinda el yardimiyla kolaylik saglayarak diskilama
zorunlulugunda olunmasi, %]17,4’linde anorektal tikaniklik hissinin olugmasi yakinmalari

mevcuttu. Tim yakinmalar toplam Ornekleme gore FK olmayanlara gore anlamli yiiksek
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bulunmustur (p<0,001). FK olgularinin %60,9’u haftada 1-2 kez kendiliginde diskilama

yapabilmekteydi.
Tablo 12. Fonksiyonel konstipasyonu olan olgularin yakinmalarinin degerlendirilmesi
FKN=69 | Yiizde | FKDEGIL | Yiizde P
N=921
IKINMA, FAZLA GAYRET GOSTERME
Evet 58 84,1 234 254 |<0,001
Hayir 11 15,9 687 74,6
TOPAK VEYA SERT DISKILAMA
Evet 46 66,7 129 14,0 | <0,001
Hayir 23 33,3 792 86,0
TAM BOSALAMAMA HISSI
Evet 42 60,9 167 18,1 |<0,001
Hayir 27 39,1 754 81,9
ANOREKTAL TIKANIKLIK HiSSININ OLUSMASI
Evet 2 17,4 32 3,5 <0,001
Hayir 57 82,6 889 96,5
EL YARDIMIYLA KOLAYLIK SAGLAYARAK DISKILAMA
Evet 17 24,6 35 3,8 |<0,001
Hayir 52 75,4 886 96,2
HICBIRINI YASAMADIM
Evet 0 0 574 62,3 |<0,001
Hayir 69 100 347 37,7
HAFTADA KAC DEFA KENDILIGINDEN DISKILAMA
Hig 8 11,6 7 0,8 |<0,001
1-2 42 60,9 50 5,4
3+ 19 27,5 884 93,8
LAKSATIF ILAC KULLANMADAN YUMUSAK, SEKILSIZ DISKILAMA
Hicbir zaman 13 18,8 11 1,2 <0,001
Nadiren 56 81,2 72 7,8
Cogu zaman 0 0 350 38,0
Her zaman 0 0 488 53,0
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Grafik 3. Katihmcilarin laksatif ila¢c kullanmadan yumusak, sekilsiz diskilama oranlari

Fonksiyonel konstipasyonu olan olgularin %13°ti OKB pozitif olarak degerlendirildi. Bu

oran FK olmayanlara gore anlamli olarak (p=0,003) yiiksek bulunmustur.

Tablo 13. Fonksiyonel konstipasyonu olan olgularin OKB ac¢isindan degerlendirilmesi

FK (n=69) FK DEGIL ..
p degeri
n % n %
OKB Evet 9 13,0 37 4,0 0,003
Hayir 60 87,0 884 96,0

Fonksiyonel konstipasyonu olanlarda bes 6nemli kisilik 6zelligi puanlarinin ortalamalari

degerlendirildiginde, en yliksek ortalama 5,464 ile sorumluluk olurken, ikinci sirada 5,152 ile

yumusak baglhlik, ti¢iincii sirada 5,065 ile disadoniikliik, dordiincii sirada 4,413 ile deneyime

aciklik ve besinci sirada ise 4,145 ile duygusal dengelilik bulunmaktaydi. FK olgularinin

duygusal dengelilik puanlar1 FK olmayanlara gore anlamli (p=0,038) olarak diisiik bulunmustur.

Tablo 14. FK olan olgularin Kkisilik 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi

FK (n=69) FK DEGIL (n=921) p degeri
Sorumluluk 5,464 5,613 0,320
Yumusak Bashhk 5,152 5,122 0,837
Disadoniikliik 5,065 4,921 0,417
Deneyime acikhik 4413 4,387 0,877
Duygusal Dengelilik 4,145 4,503 0,038
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5) TARTISMA

[zmir ili merkez ilgelerinde 18 yas ve iizeri bireylerde yaptigimiz ¢alismaya katilanlarda
fonksiyonel konstipasyon sikligt %7 olarak tespit edilmistir. Fonksiyonel konstipasyon
prevalansini belirlemek i¢in yapilmig az sayida ¢alisma mevcut olup, ¢alismalar daha ¢ok kronik
konstipasyona yonelik kurgulanmistir. Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismalarda kronik
konstipasyon tahmini prevalansi; tanimlamada %1,9-27,2 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur (6,7). Ortaya ¢ikan bu genis araliktaki oranlarin, ¢alismanin yapildig: yas gruplari,
orneklemin segildigi evren ve tanimlamada kullanilan kriterlerin farkliligindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. ROME II kriterleri kullanilarak Cin’de yapilan ve toplumun genelini yansitan
bir calismada fonksiyonel konstipasyon siklig1 icin %6 sonucuna varilmistir (8). Ulkemizde ise
Kasap ve Bor tarafindan ROME I kriterleri kullanilarak 20 ilde yapilan ve iilke niifusunun
%352’sini kapsayan bir orneklem ile gerceklestirilen (n=3214) ilk genis kapsamli ¢alismada
fonksiyonel konstipasyon prevalanst %8,3 olarak bulunmustur (9). Calismamizda ortaya c¢ikan
sonug fonksiyonel konstipasyon iizerine odaklanmis ve ROME kriterleri kullanilarak yapilan bu
calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin sebebi olarak tanimlamada kullanilan
yontemler gosterilebilir. Fonksiyonel konstipasyon tanisi agisindan ROME II ve ROME 1V
kriterleri arasindaki farklilik semptomlarin siiresi ve eliminasyonda kullanilan iBS taniminin
degisikligi olup, diger maddeler ayn1 kalmistir.

Ilerleyen yaslarda konstipasyon sikliginin arttigini gdsteren calismalar mevcut olup buna
sebep olarak ila¢ kullaniminin artmasi ve sistemik hastaliklar gosterilmistir (22,103). 65 yas ve
iizeri bireylerle yapilan niifus caligmalarinda, kadmlarin %26's1, erkeklerin ise %16'sinin
konstipasyon ¢ektigi diisiiniiliirken, 84 yasindaki bir hasta alt grubunda bu oranlar kadinlarda
%34’e, erkeklerde ise %26'ya ¢ikmistir(104,105). Calismamizin sonucunda 69 adet katilimci
fonksiyonel konstipasyon olarak degerlendirilmistir. Katilimcilar 45 yas alt1 ve istii olarak iki
grupta degerlendirildiginde 48 kisi (%6,4) ilk gruba, 21 kisi (%8.8) ise ikinci gruba dahildi. 45
yas sinir1 katilimcilarin yogunluguna gore seg¢ilmistir. Fonksiyonel konstipasyon yasa bagli olarak
artmaktaydi (t=2,619, p=0,009). Buldugumuz sonuglar literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Konstipasyonu arastiran bir¢cok ¢alismada kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek oranlar
bildirilmistir. Suares ve Ford tarafindan yapilmis bir meta-analizde,kadin cinsiyette

konstipasyonun erkeklere gore daha sik (OR: 2.22; 95 % CIL: 1.87 — 2.62) gorildigi
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gosterilmistir(28). Ulkemizde Cetinkaya ve ark (2000) yaptiklar1 calismada konstipasyon
oraninin kadinlarda daha sik goriilen bir problem oldugunu saptamislardir (106). 2008 yilinda
Basaranoglu ve ark. yaptig1 ¢alismada ise fonksiyonel konstipasyon ile kadin cinsiyet arasinda
anlaml iligki bulunmustur (107). Bu calismalarda kullanilan tan1 koyma aracglari ve yontemsel
farkliliklarin anlamlilik tizere etkisi olabilecegini diisiinebiliriz. Meta analize dahil edilme
kriterlerine baktigimizda ROME I-II-III kriterleri veya hekim goriisiine gore tant konulmus
caligmalar goriiliirken, Basaranoglu ve ark. calismasinda ROME II modiiler soru anketinin
kullanildigin1 gériiyoruz. ROME 11 kriterleri temel alindiginda yakinmalarin son ii¢ ayla sinirl
tutulmas1 kadinlarda daha fazla tanm1 konulmasina yol agmis olabilir. Bu durum kadinlarin
hormonal diizenlerindeki farkliliklar, beslenme ve tuvalet aliskanliklar ile de iliskili olabilir.
Buna ek olarak, kadinlarda kat1 ve siv1 gidalar i¢in mide bosalma stirelerinin uzun olmasi da etkili
olabilir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte fonksiyonel
konstipasyonu olanlarin ¢ogunun kadin oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni kullandigimiz
kriterler oldugu gibi yas grubumuzun geng¢ olmasi ve bu nedenle ileri yaslarda daha sik goriilen
fonksiyonel konstipasyonun iki cinsiyet arasindaki farki gostermek i¢in yeterli olmamasi olarak
distniilebilir.

Daha once yapilan bir dizi ¢alismada konstipasyon ile egitim seviyesi arasinda ters
korelasyon gosterilmistir (23,17,108,109). Ebling ve ark. ROME III kriterleri kullanarak yaptigi
calismanin sonucunda lise diizeyinde egitim almis kisilerde FK orani anlamli olarak yiiksek
bulunurken, diger egitim diizeyleri i¢in anlamli bir farklilik goriilmemis olup egitim seviyesi ile
FK arasinda da bir korelasyon mevcut degildi. Stewart ve ark. yaptig1 calismaya gore ise
erkeklerde daha yiiksek egitim seviyesi ile fonksiyonel konstipasyon arasinda anlamli iligki
saptanirken, kadinlarda ise iliski saptanamamustir (7). Calismamizda da diger bazi caligmalara
benzer olarak genelde egitim diizeyi ile FK arasinda bir iligki gosterilemezken cinsiyet temelinde
erkeklerde FK ile yliksek egitim seviyesi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu sonuglar egitim
seviyesi ile FK arasinda sabit bir iliski olmadigini, ¢alismanin kurgulandigi bélgelere gore
farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Mevcut ¢alismalar neticesinde egitim seviyesi ile FK
arasindaki iliskinin sebebini net bir bi¢imde belirtmek miimkiin degildir. Ancak alinan
egitimlerin niteligi, egitime baslangi¢ zamani ve toplam egitim saati, halen egitim gdrenlerin

okullarindaki yemek saatleri, miktar ve iceriklerinin bolgelere gore gosterdigi farkliligin bu
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sonuglara etki ettigi diisiiniilebilir. Egitim diizeyine gore kadinlar ve erkekler arasinda ortaya
cikan farkliligin sebebini aydinlatmak i¢in ise daha ileri diizey caligsmalara ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde pek deginilmeyen ancak daha once 2014’te Hirvatistan'da yapilmis bir
calismaya gore hane halki sayisi ile fonksiyonel konstipasyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Yalniz yasamanin etkisini aragtirdigimiz ¢alismamizda ise baskasiyla birlikte
yasayan kisilerle gore yalniz yasayanlarda daha diisiik oranda fonksiyonel konstipasyon goriilmiis
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Beden kiitle indeksi ve fonksiyonel konstipasyon arasinda iligki arastiran bazi ¢alismalarin
sonuclarina gore BKI ile FK arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (110,111). Buna karsin
Cin’de yapilan bir ¢calismanin sonucunda diisiik BK1 ile FK arasinda anlaml iliski saptanmistir.
Bu ¢alismanim metodu incelendiginde katilimcilar BKi’ne gére ii¢ gruba ayrilmis olup, BKI 23
kg/m2 ve iizerinde olanlar tek bir siifta degerlendirilmistir (8). Bu siniflandirmada fazla kilolu
olanlar ve obezler ayr bir sinifta degerlendirilmemis olup, normal kilo araliginin {ist sinir1 da
diger caligmalara gore farklidir. Calismammzda ise BKI ile FK arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Sayisal olarak morbid obez grubunun yeterince fazla olmadig: diisiiniildiiglinde,
ozellikle bu grubu hedef alan bagka caligsmalar yapilabilir.

Daha once yapilan ¢alismalarda FK ile sigara ve alkol kullanimi arasinda iliski olmadigi
saptanmustir (8,112). Murakami ve ark.’nin Japonya’da 18-20 yas arasindaki 3835 kadin katilimci
ile yaptiklar1 bir calismada ise FK olan katilimcilarda alkol kullanimi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (110). Bu ¢alismanin yas grubu se¢imi ve sadece kadin katilimcilari icermesi gibi
baz1 kisithiliklart meveuttur. TUIK’in 2016 yili verilerine gére Tiirkiye’de sigara kullanim orani
%?26,5 olup bu oran g¢alismamizla benzerdir. Saghk Bakanligi’nin 2014 yilinda sonuglanan
Tirkiye genelinde yaptigi bir ¢aligmada Ege bdlgesinde alkol kullanim orami %18.8 olarak
bulunmustur. Calismamizda alkol kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. Ancak Tiitiin ve
Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu’nun 2010 yili Ege gdlgesi verilerine baktigimizda niifus
basina alkol satist Mugla, Aydin ve Izmir gibi sahil bolgelerinde daha yiiksek olup, buralarda
alkol kullanim oraninin Ege bolgesindeki diger illere gére daha yiiksek olacagini 6ngorebiliriz.
Calismamzda alkol kullanim miktarlari Diinya Saghk Orgiiti'ne gére simiflanmis olup
kadinlarda giinliik 1 kadeh/sise, erkeklerde 2 kadeh/sise sosyal i¢ici olarak degerlendirildi. Daha
yiiksek diizeyde kullanimlar ise kotiiye kullanim olarak siniflandirildi. Calismamizda literatiire

uyumlu olarak FK ile sigara ve alkol kullanimi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir ancak
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toplumda sigara ve alkol kullaniminin sikligi diisiiniildiigiinde bu maddeleri kullanip birakan
kisilerde de FK diizeyini ayrica degerlendirmek gerekmektedir.

Psikolojik  faktorler, beyin-bagirsak ekseni aracilifiyla gastrointestinal —sistem
fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (72). Rao ve ark. 2007°de Birlesik Devletler’de yaptigi bir
calismada dissinerjik digkilama ve yavas transit zamanli konstipasyonlu bireylerde obsesif
kompulsif 6zelliklerin anlamli olarak yiiksek bulundugu saptanmistir (113). 2016 yilinda Li ve
ark. ROME III kriterleri ile belirlenmis 35 fonksiyonel konstipasyonlu ve 24 saglikli goniillii ile
yaptiklart arastirmada, FK’lu bireyler ile normal bireylerin Symptom Checklist OKB skorlarinda
anlaml farklilik bulmuslardir (13). 2011 yilinda North ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise hayatinin herhangi bir doneminde OKB tanis1 alan kadin bireylerde, OKB ile konstipasyon
Oykiisii arasinda anlamli iligki bulunmustur (14). Calismamizda ROME 1V kriterleri ile
belirlenmis FK tamis1 olan bireylerde M.IN.I 5.0.0’a gére OKB goriilme sikligi, FK olmayan
bireylere gore anlamli olarak yiiksekti. Katilimcilar yasa gore 45 yas alt1 ve {istii olarak iki gruba
ayrildiginda da anlamli fark devam etmekteydi. Bunun bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu
heniiz bilinmemekle birlikte ilerleyen zamanlarda beyin-bagirsak eksenindeki mekanizmalari
aydinlatmaya yonelik yapilacak ayrintili ¢aligmalar yol gosterici olacaktir. Ayrica Sigmund
Freud’un psikoseksiiel gelisim asamalarina gore 12-18 ayliktan 3 yasina kadar olan siireyi
kapsayan anal donemde ebeveynlerin tuvalet egitimi ile ilgili ¢ocuga olan yaklasimlar1 bazi
bireylerin bu asamaya Ozel davramis paternleri gelistirmesine yol agabilmektedir. Obsesif
davranislar ve konstipasyon bu donemde kazanilmis 6zellikler olarak gosterilebilir.

Bes faktorlii kisilik modeline gore nevrotiklik, Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi
olanlarda psikiyatrik komorbidite degerlendirilirken kullanilan ana 6zelliklerden biridir ve ayni
zamanda IBS gelisimi igin bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Tanum ve ark. 2001 yilinda
yaptiklart ¢alismada FGID’li kisilerde anlamli derecede yiiksek nevrotiklik diizeyi bulunmustur
(98,99). Li ve ark. yaptiklann ¢alismada FK’lu bireylerde nevrotiklik diizeylerinde anlamli
yiikseklik ve disadoniikliik diizeylerinde anlamli diistikliik bulunmustur (13). Bizim
calismamizda ise FK olan bireylerin duygusal dengelilik diizeyleri anlamli olarak diisiik
bulunmus olup diger 6zellikler ile bir iliski saptanmamustir. Bu sonug kisilik 6zelliklerinin ve

ozellikle nevrotikligin bazi hastaliklara yatkinlik yaratabilecegini gostermektedir.
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Calismanin stmirliliklar: ve giiglii yonleri;

Bu c¢alisma birinci basamaga bagvuranlarda yapilmakla birlikte ikinci ve {igiinci
basamaga gore toplumu daha iyi yansitmasi, konsensusun en son olusturdugu ROME IV
kriterlerinin kullanilmasi, verilerin hekim tarafindan bire bir yliz ylize goriisme yontemi ile
toplanmasi gii¢lii yonleri arasinda sayilabilir.

Sonu¢ asamasinda OKB ile iliski degerlendirilirken, OKB ile birlikte 6zellikle depresyon
gibi komorbid diger psikiyatrik durumlarm varliginin degerlendirilmeyisi, OKB siddetinin
Olciilmemesi ve bazi hastalarin kullandiklar1 ilaglarin ismini bilmemesinden olusan veri kaybi
calismanin kisithiliklari olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda egitim seviyesi olduk¢a yiiksek ¢ikmustir. Izmir valiliginin 2017 yili
verilerine baktigimizda ilimizde 15 yas ve lizeri kisilerde yiiksekokul ve fakiilte mezunu orani
%18.4’diir. Tiirkiye’de ise bu oran %15.3 olarak bulunmustur. Calismamiz Izmir ilinin merkez
ilgelerinde planlandigi i¢in egitim diizeyinin il geneline gore daha yiiksek olmasi dogaldir.
Ornegin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 yili verilerine gére Balcova ilgesinde 18
yas ve lizeri olup fakiilte, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis kisilerin orani %30’lara
yaklagsmaktadir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasinin bir baska nedeni de g¢alismanin geng
niifusu daha ¢ok kapsamasi olabilir. Tkinci bir smirlilik olarak sayilabilecek bu durumun nedeni

de caligmanin ASM’ye bagvuran hasta ve yakinlar1 arasinda yapilmasi olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

[zmir ili merkez ilgelerinde fonksiyonel konstipasyon sikligi ve OKB ile kisilik 6zellikleri
basta olmak tizere iliskili faktorleri arastiran bu ¢aligmanin sonucuna gore;

On bir merkez ilgenin birinci basamak kuruluslarindan tanida ROME IV kriterleri
kullanilarak toplanan verilerin sonucunda fonksiyonel konstipasyon siklig1 %7 bulunmustur. Bu
sonug¢ FK’un birinci basamakta oldukga sik goriilen bir GIS yakinmasi oldugunu gostermekte ve
ozellikle tedavideki farkliliklardan 6tiirii konstipasyon yakinmasi ile basvuran hastalarda tanisal
yaklasimin dnemini ortaya koymaktadir.

Kadin ve erkek arasinda FK sikligi yoniinden anlamli bir fark olmamakla birlikte
tanilanan kisilerin ¢ogunlugu kadindir. Giinliik yasam ve sosyal performans iizerine etkisi goz
oniine alindiginda, hastalarin GIS yakinmalari sorgulanirken 6zellikle kadinlara konstipasyonun
varlig1 mutlaka sorulmalidir.

Calismamizda egitim diizeylerine goére kadinlar ve erkeklerde FK siklig1 farkli bulundu.
Yiiksek egitim seviyesi olan erkeklerde FK daha sik goriiliirken, kadinlarda bu durum gegerli
degildi. Bu farkliligin sebebini aragtirmaya yonelik farkli kurgulanmis ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica bu iliskinin tesadiifi olup olmadigi daha biiyiikk katilimhi arastirmalarla ortaya
konulmalidir.

Yalniz yasamanin etkisini aragtirdigimiz calismamizda bagkasiyla birlikte yasayan
kisilerle gore yalniz yasayanlarda daha diisiik oranda fonksiyonel konstipasyon goriilmiis fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Elde edilen bu sonucun daha fazla caligmayla
desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda ROME 1V kriterleri ile belirlenmis FK tamsi olan bireylerde M.IN.I
5.0.0’a gore OKB goriilme sikligi, FK olmayan bireylere goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ozellikle son zamanlarda daha popiiler hale gelmis olan beyin-barsak ekseni
iizerine yapilan calismalar dogrultusunda GIS hastaliklar ile psikiyatrik bozukluklar arasinda
sik¢a iliskiye rastlanmaktadir. Birinci basamakta FK yayginligi dikkate alindiginda bu kisilere
tan1 konulduktan sonra ayrica psikiyatrik durumlariin da mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu yaklagim aile hekimliginin esas aldig:1 biyopsikososyal yaklasima da uygunluk

gostermektedir.
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Calismamizda FK olan bireylerin duygusal dengelilik diizeyleri anlamli olarak diisiik
bulunmus olup diger ozellikler ile bir iliski saptanmamistir. Bu sonu¢ nevrotikligin FK’ya
yatkinlik yaratabilecegini gostermis olup, nedene yonelik aragtirmalarda hastalarin kisiliginin de
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Yine bu kisilerde mevcut olan stres faktorlerinin

1yi aragtirmasi ve bunlarin ortadan kaldirilmasinin tedavide etkili olabilecegi unutulmamalidir.
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8.EKLER
8.1 EK-1: ARASTIRMACI DEGERLENDIRME OLCEGI
BU ARASTIRMANIN AMACI iZMIR ILINDE FONKSIYONEL KONSTIPASYONUN
SIKLIGI ILE KiSILIK OZELLIKLERI, OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB) BASTA
OLMAK UZERE CESITLI FAKTORLERLE iLiSKiSINI BELIRLEMEKTIR.

1) Yasiniz :

2) Cinsiyetiniz
a) Erkek  b) Kadin

3) Yasam sekliniz
a) Yalniz yastyor
b) Birileri ile yastyor

4) Egitim durumunuz

a) [lk okul b) Ortaokul c)Lise d) Universite

5) Boyunuz ve kilonuzu yaziniz.

......... cm  .......kg

6) Sigara kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise kag tane/giin?
A. Evet ......... - e tane/glin  .....yildir

B Hayir ..........

7) Alkol kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise ka¢ kadeh ya da sise/hafta
A. Evet ...... [, kadeh/sise haftada

o]
o
)
<
=
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8)
A)
B)
O

9

aydir )

10)

Son zamanlarda kabizlik sikayetiniz var m1?
Evet. Son 6 aydir veya daha uzun siiredir devam ediyor
Evet. 6 aydan az bir siiredir var

Hayir

4 diskilamanizdan en az 1’inde asagidakilerden birini/birkacini yasar misiniz? ( son 3

Ikinma, fazla gayret gdsterme

Topak veya sert digkilama  ......

Tam bosalamama hissi  .......

Anorektal tikaniklik hissinin olusmasi ......

El yardimiyla kolaylik saglayarak digkilama zorunlulugunda olunmasi .......

Higbirini yasamadim ...

Haftada kag defa kendiliginden ( ila¢ kullanmadan- elle kolaylik saglamadan)

diskilamaniz olur? (son 3 aydir)

a)
b)

c)

12)

Hig
1-2
3 veya daha fazla

Diski yumusatici ilag kullanmadan yumusak diskilama yapabilir misiniz? (son 3 aydir)
Higbir zaman yapamam.

Nadiren yapabilirim.

Cogu zaman yapabilirim.

Her zaman yapabilirim.

Son 6 aydir veya daha uzun siiredir devam eden ve son 3 ay i¢inde haftada en az 1 giin

tekrarlayan karin agris1 sikayetiniz var mi1?

A.
B.

EVET VAR
HAYIR YOK  (ise diger ankete ge¢iniz)

56



13)  Karninizda agr sikayetiniz digkilamanizla iligkili mi ?
A) Evet
B) Hayir

14) Karnimizda agn sikayetinizle “birlikte” diskinizda degisiklikler de oluyor mu? ( ishal,
siimiiksii gaita ya da 6 aydan kisa siireli kabizlik gibi)

A) Evet oluyor

B) Hayir olmuyor

15)  Karnminizda agr sikayetinizle “birlikte” giinliik rutin diskilama sikliginiz degisiyor mu?
(azalma veya artma oluyor mu)

A) Evet

B) Hayir
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8.2 EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Fonksiyonel konstipasyon; toplumda oldukc¢a sik rastlamlan, hayati tehdit etmeyen fakat
yasam Kkalitesini bozan, is giicii kayiplarina yol acan, 6nemli bir fonksiyonel bagirsak
bozuklugudur.
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirgin bir sikintiya sebep olan, zamanmin bosa
harcanmasna yol acan, Kkisinin olagan giinliikk islerini, mesleki veya egitimle ilgili
islevselligini, olagan toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini onemli oOlciide bozan ve
tedaviye cevap verebilen bir ruh saghg sorunudur.
Bu arastirmanin amaci Izmir ilinde fonksiyonel konstipasyon sikh@ini ve iliskili faktorleri
belirlemektir.
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin
Adu:
Soyada:
Tarih:
Imza:
1.1.1.1 Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus
Gorevlisinin
1.1.1.2 Adu:
Soyada:
Tarih:
Imza:

1.1.1.3 Bilgilendirme Yapan Arastirmacinin

Adr: Ismail

Soyadi: Cifci

Tel: +90 (232) 4122222
Tarih:

Imza:
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8.3 EK-3: BILGILENDIRILMIS HEKIM OLUR FORMU

Degerli meslektagim;
Fonksiyonel konstipasyon; toplumda oldukcga sik rastlanilan, hayati tehdit etmeyen fakat
yasam kalitesini bozan, is gucu kayiplarina yol agan, onemli bir fonksiyonel bagirsak
bozuklugudur.
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirgin bir sikintiya sebep olan, zamanin bosa
harcanmasna yol agan, kiginin olagan gunlik islerini, mesleki veya edgitimle ilgili
islevselligini, olagan toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli dlcide bozan ve
tedaviye cevap verebilen bir ruh saghgi sorunudur.
Bu arastirmanin amaci izmir ilinde fonksiyonel konstipasyon prevalansini ve Kkisilik
Ozellikleri, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile iligkisini belirlemektir.

Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim (yesi
Prof. Dr. Azize Dilek Guldal danigmanliginda uzmanlk tez calismamizi ......................
ilcesindeki ASM’de yapmayi planlamaktayiz.

Katkilariniz icin tesekkur ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve soézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar
dahilinde s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katiilmayi kabul ediyorum.

ASM Sorumlu Hekiminin:
Adi: Tarih:

Soyadi: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adi: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: ismail

Soyadi: CIFCI

Tel: +90 (232) 412 22 22

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Aile

Hekimligi Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/IZMIR

"Yukarida ASM sorumlu hekimine arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri
okudum ve anlattim.”

Tarih: imza:
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8.4 EK-4: ON MADDELI KiSILIK ENVANTERI

Burada sizin igin gegerli olabilen veya olmayabilen bir dizi kisilik 6zelligi vardir. Hangi dl¢lide
katilip hangi élglide katilmadiginizi belirtmek i¢in yanina bir rakam girin. Bir 6zelligi digerinden
daha guclid uygun gorseniz bile 6zelliklerin cifti sizin igin hangi 6l¢clide gecerli ise ona uygun
puanlama yapiniz.

1 = kesinlikle katilmiyorum

2 = katilmiyorum

3 = biraz katilmiyorum

4 = ne katiliyorum ne katilmiyorum
5 = biraz katiliyorum

6 = katiliyorum

7 = kesinlikle katiliyorum

Kendimi sdyle goriyorum:

1. Disa doniik, istekli

2. Elestirel, kavgaci

3. Glvenilir, 6z disiplinli

4.Kaygih, kolayhkla hayal kirikligina ugrayan
5. Yeni yasantilara acik, karmasik

6. Cekingen, sessiz

7. Sempatik, sicak

8. Altist olmus, dikkatsiz

9. Sakin, duygusal olarak dengeli

10. Geleneksel, yaratici olmayan



8.5 EK-5: M.I.N.I. OKB MODULU

H1

Gegen ay i¢inde , istemediginiz, tatsiz,uygun olmayan, zorla akliniza takilan ya da asir1 sikinti
veren tekrarlayici diislinceler,diirtiiler ya da goriintiiler sizi rahatsiz etti mi?(kirlendiginiz ya da
mikrop bulastig1 diisiincesi ya da bagkalarina bulastirma korkusu ya da istemeden birilerine zarar
verme korkusu? Ya da bazi diirtiilerin eyleme gegcirileceginden korku ya da yanlis giden seyler
icin sorumlu oldugunuza dair hurafe, korku ya da cinsel icerikli diislinceler, goriintiiler, diirtiileri

iceren takintilar ya da istifleme, biriktirme ya da dinsel saplantilar)
HAYIR  EVET

> HIE YANITINIZ HAYIR iSE H4E GECINizZ

H2
Aldirmamaya ya da aklinizdan ¢ikarmaya calistiginiz halde, bu saplantilar tekrar zihninize

takiliyorlar miydi?
HAYIR  EVET

> H2 YE YANITINIZ HAYIR ISE H4E GECINIZ

H3
Bu takintilarin kendi zihninizin tiriinii oldugunu ve disaridan bir etkilenme ile olmadigini

diisiinliyor musunuz?
HAYIR  EVET

H4
Gegcen ay icinde asir1 yikama,sayma,tekrar tekrar gozden gegirme veya birseyleri tekrar tekrar
sOyleme, biriktirme, diizenleme ya da diger batil adetler gibi kars1 koyamadiginiz yineleyici

davraniglariniz oldu mu?
HAYIR  EVET

» H3 YA DA H4E YANIT EVET OLARAK MI KODLANMISTIR? HAYIR
EVET

H5

Ister saplantili diisiinceler, ister yapmak istemediginiz halde yaptigimiz hareketler olsun, bunlarin
asirt ya da mantik dis1 olduklarini fark ettiniz mi?

HAYIR  EVET

Ho6
Bu saplantil1 diisiinceler ve/veya yapmak istemediginiz halde yaptiginiz hareketler giinliik
yasaminiz, mesleki islevlerinizi, olagan sosyal etkinliklerinizi ya da iliskilerinzi engelledi mi ya

da bu durum giinde bir saatten fazla zamaninizi aldi m1?
HAYIR  EVET

» HO6YA YANIT EVET OLARAK MI KODLANMISTIR?
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8.6 EK-6: ETIK KURUL ONAY YAZISI

KARAR BILGILERI

Karar No:2016/32-43

Tarih:22.12.2016

Prof.Dr.Dilek GULDAL"in sorumlusu oldu

gcn;eklesiirilmcsinin uygun

o *lzmir Ilinde Fonksiyoncl Konstipasyon Sikhifir ve
lliskili Fakiorlerin Arastinimasi™ isimli klinik aragtirmaya ait basvuru dosyas: ve ilgili belgeler

arastirmanin gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

CALISMA ESASI Ivi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
’ " " Cinsi | Arastirma ile
UnvanvAdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu vet liskili mi? imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal | Kadn ed |HKE
Bagkan
Prof.Dr.§.Reyhan -
UCKU Halk Saghg: ?aEglﬂg-l;IR ll-")akullcm Halk kadm |EO) [HER
(Bagkan Yardimeis!) g [
z ; DEU Tip Fakiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar T it
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;':m Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | H X
i
s DEU Tip Fakiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik :
Endokrinoloji Sagligs ve Hastaliklari Kadin ed |[HE
| Anabilim Dali
, DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile s i i e
OHZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dah Kadm |E[J |HE
Prof.Dr.Seving . N— DEU Tip Fakiltesi i
ERASLAN Endokrinoloji Mool Ansbitim ity | "800 | B O |u®
DEU T1p Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes i - o b
GUMOSTEKIN T:bbi Farmakoloji Fam\akoto_l{ Anabilim Dah xadn |EO] 11 =
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan | -1 wikrobiyoloji g SR, Pt
yoloji | Mikrobiyoloji Anabilim 5
OZKUTUK Bals kadm |[EQJ |HE
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Di.Bilge KARA | p oot litasyon Rehabilitasyon Y Oksek Kadmn |[EC] |HE
Okulu
Prof.Dr.Muge T DEU Tip Fakilltesi ; ' "
KIRAY Fizyolo) Fiayolojt AvabilimDat | T8 | B O |
Dog.Dr.Seyda DEU Hemgirelik Fakiltesi i
SEREN Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yénetimi AD | Kadn |E[Q |H 4]
INTEPELER - F
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi .
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek |EC) | HDY
Prof.Dr.Sevda o DEU Tip Fakltesi \ /
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyolaji ve Kadn [EQJ |HE S
R i ALl A-D.
Bl
Uzm.Dr.Ahmet Can DEUT it oa Bt
4 Hukuk :U Tip Tarihi ve Etik A ™
in.,(.m AD Erkek [EO [HE \& | X &N
glchmc‘l Firhan St acoh S RSN, M ,__ i s
ZKUL 1k mensubu D.E.U Tip Fakltesi cnel | B
olmayan lye Idari Mali Isler Erkek | EC] 11 EJ Sn._:

Inhuz Eylal Universites) Gingimsel Olmayan Aragtirmalar Etk Kuruly Karar Formu
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8.7 EK-7: iZMIiR HALK SAGLIGI MUDURLUGU ONAY YAZISI

/ ¥ l:g_%:»\:- MLDCYLUGE 108 K sl
Il]ﬂxl!ll” bes. bed B MA57 0V vae
[ .
5 o
[ZMIR yALILIG 093367513
TG Sagak Bakankiy IL SAGLIK MopURLOGO

Say1 @ 77597247-604.02
Konu : Prof. Dr. Azize Dilek GOLDAL'y
Arastirma [zni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
TIP FAKULTESI
(Aile Hekimligi Anabilim Dali)

ligi  :03/10/2017 tarihli ve 77597247-543 sayil: yaz1.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Azize Dilek GULDAL sorumlulugunda yapilmak istenen “lzmir linde Fonksiyonel
Konstipasyon Siklig ve fligkili Faktdrlerin Arastirilmasi” konulu aragtirma ile ilgili basvuru
evraklan 11 Saglhig: Mudirligu Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis ve komisyon
tarafindan yapilan degerlendirmede;

“Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda vapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tuziigline ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmasi gerekmekiedir. Avrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete® de yayimlanan Aile lekimligi Usgulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri. bakmakla
yUktUmld oldufu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuan
gergevesinde gizliligini. blitiinliglnt. glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yikiimludir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete' de yaymmlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashkl 23 tnel maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler. kanun ile musaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" htkmune istinaden, aile hekimlerine kayith ntifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Ugiincd Kisilerle paylagilamaz, hikOmleri
yer almaktadir.”

"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yuhanida ver alan ilkelere baglh kalmak koguluyia
calismanin yapilmast uygun bulunmugtur” denilmektedir. Calisma tamamlandiginda sonuglarm
iceren bir rapor dmeginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir, Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzalidir.

Uzm. Dr. Bediha SALNUR
11 Saghik Mudurli



