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GİRİŞ

İmmobilite (hareketsizlik) fiziksel aktivitenin temel düşmanıdır. Bu terim özellik-
le yaşlılarda ve nörolojik hastalığı olan kişilerde görülen hem genel immobiliteyi 
hem de astronatlarda mikrograviteye bağlı gelişen immobilite ve çeşitli operas-
yonlar, travma gibi nedenlere bağlı olarak yaşanan zorunlu immobiliteyi kapsa-
maktadır. Fiziksel tıp ve rehabilitasyon hekimlerinin uyguladıkları tedavilerin 
çoğu mobilite ve immobiliteyi içermektedir (1,2).

İmmobilite vücut fonksiyonlarının fizyolojik durumunda bozulmanın olduğu 
bir tablodur. Vücudumuzun fizyolojik uyum sağlamayı uyaran pulmoner, kardi-
yovasküler, kas iskelet, gastrointestinal ve nörolojik sistem fonksiyonlarında hızlı 
değişime neden olup, çevresel adaptasyonda bozulmaya yol açar (1). Bu nedenle 
mobiliteyi optimize etmek, sağlık ekibi ekibinin tüm üyelerinin hedefi olmalıdır. 
Hareketlilikteki küçük gelişmeler, komplikasyonların insidansını ve ciddiyetini 
azaltabilir, hastanın refahını iyileştirebilir ve bakımın maliyetini ve yükünü azal-
tabilir (2).

Konstipasyon, fonksiyonel bir bağırsak bozukluğu olarak, dünyadaki kişilerin 
% 0,7 ile % 29,6’sını etkileyen yaygın görülen kronik gastrointestinal hastalıklar-
dan biridir (3). Konstipasyon genç nüfusta yaşlı nüfusa göre yaşam için doğru-
dan bir tehdit olmamasına rağmen, kronik konstipasyon genel yaşam kalitesini 
önemli ölçüde azaltabilir (4,5). Uyku bozukluğu, kaygı bozukluğu, depresyon ve 
diğer psikiyatrik bozukluklara yol açabilir ve hatta kolon kanseri, kardiyovasküler 
sistem hastalıkları, hipertansiyon ve serebrovasküler hastalıklar insidansı ile iliş-
kili mortaliteyi de artırabilir (6-9). Böylece konstipasyon önemli bir tıbbi, sosyal 
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