T.C.
INONU UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GENEL CERRAHI HASTALARINDA
AMELIYAT SONRASI KONSTIPASYON
RISKININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LIiSANS BITIRME PROJESI

NALAN TURSUN

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Yrd. Do¢. Dr. Meral Ucuzal

MALATYA-2014



T.C.
INONU UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GENEL CERRAHI HASTALARINDA
AMELIYAT SONRASI KONSTIPASYON
RISKININ DEGERLENDIRILMESI

Nalan TURSUN

Damisman Ogretim Uyesi: Yrd. Doc. Dr. Meral UCUZAL

MALATYA-2014



Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirltigii ne
Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Uzaktan Egitim Tezsiz Yiiksek Lisans Programinda Bitirme Projesi

olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani: Dog. Dr. Sermin Timur TASHAN

Danigman: Yrd. Dog. Dr. Meral UCUZAL
Uye: Dog. Dr. Rukuye AYLAZ
ONAY:

Bu bitirme projesi, Inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim
Yonetmenligi’nin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan
uygun goriilmiis ve Anabilim Dali Bagkanliginin ..... Vsl s VAUIBANE: 205

sayil1 yazisiyla kabul edilmistir.

Imza
Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Mudiuri V.
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yonetim Ve personeline, arastirmaya katilan tiim hastalar ve ailelerine tesekkiirlerimi

sunarim.
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OZET

Bu aragtirma, genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konstipasyon

riskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirma, Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde,
Mart 2013 — Agustos 2014 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini s6zii
edilen serviste ameliyat olan tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu
hastalar arasindan olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile secilen, iletisim
kurulabilen ve arastirmaya katilmaya gonillii 90 hasta olusturdu. Veriler Hasta
Tanmitim Formu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi araciligiyla yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Veriler; sayi, yiizde, ortalama standart
sapma, Kruskal-Wallis varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak

analiz edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %56.7’si konstipasyon gelisimi agisindan orta
risk grubundaydi. Arastirmada hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
puan ortalamasinin 12.98 + 4.84 oldugu belirlendi. Konstipasyon riskinin 45-54 yas
arasinda olan, cinsiyeti kadin olan, ¢alismayan, beden kitle indeksine gore sisman
sinifinda olan, apendektomi ameliyati olan ve haftada sadece bir kez defekasyon

yapan hastalarda istatistiksel olarak énemli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, Ameliyat Sonras1 Konstipasyon, Konstipasyon
Riski, Hemsirelik
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ABSTRACT

POSTOPERATIVE CONSTIPATION RiSK ASSESSMENT IN GENERAL
SURGICAL PATIENTS
In general this research was made as a descriptive study to assess the risk of

postoperative constipation for surgical patients.

Research was conducted in Elazig Kovancilar State Hospital General Surgery
Service, between March 2013 and August 2014. The research population was all the
adult patients who underwent surgery in that service.

The sample of these patients selected by the improbable random sampling
method, 90 patients who can communicate and who volunteered to participate in the

study.

Datas were collected via Patient Identification Form and Constipation Risk
Assessment Scale and by using face to face interviews. Datas were analyzed by
number, percentage, mean Standard deviation, the Kruskal-Wallis analysis of

variance and using t test in independent groups.

The 56.7% percent of the patients who participated in the study were in
medium risk groups in terms of the development of constipation and constipation. At
research the average of the risk of constipation and Risk Assessment Scale score was
determined to be 12.98 + 4.84. Statistically the risk of constipation level was
significantly found to be higher among the patients who is between the ages of 45-
54, women ,not working, at the risk of obesity, who underwent appendectomy and

that the ones who do defecation only once a week.

Keywords: General Surgery, Postoperative Constipation, Constipation Assement,

Nursing
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1. GIRIS

Insanlar hayatlarinin bazi1 donemlerinde saghik sorunlari yasayarak tedavi
gerektiren bazi hastaliklarla karsilasabilmektedirler. Bu hastaliklarin tedavisi
siiresince hastanede yatmalar1 ya da cerrahi bir miidahaleye maruz kalmalar

gerekebilmektedir (1).

Ameliyat olmak iizere hastaneye kabul edilen hastalarda, cerrahi yontemlerle
gergeklestirilecek tedavinin basarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar, ameliyat

oncesi hazirlik ve ameliyat sonras1 bakimin kusursuz olmasina baghdir (2).

Cerrahi girisim uygulamalarinda, hasta, hemsire ve diger saglik ekibi
tiyeleriyle igbirligi i¢inde sunulan bakimin temel amaci, hastanin alisageldigi yasam
bicimine en yakin kosullarda yasamini siirdiirmesini ve giinliilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bagimsizligini kazanabilmesini saglamaktir. Ayrica bu siirecte
gelisebilecek komplikasyonlart erken donemde belirlemek igin hastanin yakindan
takip edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasmin Onemi iizerinde durulmasi

gerekmektedir (3).

Konstipasyon sorunu da genel cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi ve sonrasi
donemde siklikla rastlanan, fizyolojik ve psikolojik nedenlerle ortaya cikabilen bir
rahatsizliktir. Konstipasyon, defekasyon frekansinin azalmasi, sert digki, ikinma,
tamamlanmamis bosaltim hissi ile tanimlanan bir semptomdur. Fiziksel, mental ve
sosyal iyilik halini etkileyerek saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen konstipasyon; toplumda c¢ok sik goriilen bir saglik problemidir
Giderilmedigi takdirde; batin i¢i basinci artirarak diyafragmanin hareketlerini,
dolayisiyla solunum sisteminin ve kalbin c¢alismasini olumsuz bir sekilde
etkileyebilir. Bu ve benzeri fiziksel etkilerinin yani sira hastanin mental ve sosyal
iyilik halini de bozarak saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkilemektedir (4). Yapilan bir c¢alismada genel cerrahi hastalarinin %25’inde

konstipasyon gelisme riskinin oldugu belirlenmistir (5).

Ameliyat sonrasi konstipasyonun nedenleri onemsiz veya ciddi olabilir.

Ozellikle genel cerrahi ameliyatlar1 sirasinda bagirsaklarm travmatize olmasi ve



irritasyonu sonucu birkag¢ giin bagirsak hareketleri baskilanabilir. Ancak genellikle
peristaltik  fonksiyon ameliyat sonrasi ig¢iincii giinde baslamaktadir (6).
Konstipasyonun en ciddi nedeni ise gecici veya uzamis ileus ve bagirsak

obstriiksiyonudur (5).

Bu donemde bir komplikasyon olarak ortaya c¢ikabilecek konstipasyonun
Onlenmesi i¢in yapilacak girisimler Oncelikle bilinen nedenlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik olmalidir (7).Ayrica mevcut arastirmanin saglik alaninda
onemli rollere sahip olan hemsirelerin olasi riskleri onceden belirleyip uygun
hemsirelik tanilart koyarak buna yonelik gerekli girisimlerini uygulamalar
saglanmalidir. Konstipasyon gelistiginde ise hekimin istem ettigi sekilde; laksatif

ilaglar, supozituarlar, lavman (8) veya hacim olusturan preparatlar kullanilarak tedavi

edilmektedir (9).

Kontipasyon genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrast donemde sik
goriilen, onlenebilir ve gelisme riski 6nceden belirlenebilir bir komplikasyondur.
Ancak literatiir incelendiginde bu hastalarda konstipasyon riskini belirlemeye
yonelik yeterli sayida calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda arastirma genel
cerrahi hastalarinda ameliyat sonrast konstipasyon riskini degerlendirmek ve
sonuclar dogrultusunda cerrahi hemsirelerine uygun Oneriler getirmek amaciyla

yapildi.



2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konstipasyon

riskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mart 2013 — Agustos 2014 tarihleri arasinda Elazig Kovancilar

Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde ameliyat olan, hastalar ile yiiriitiildii.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini sozii edilen serviste ameliyat olan tiim yetiskin hastalar
olusturdu. Orneklemini ise bu hastalar arasindan olasiliksiz rastlantisal érnekleme
yontemi ile secilen ve iletisim kurulabilen 90 hasta olusturdu. Orneklem hacmi gii¢
analizi ile hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda 0=0.05 1-f (gii¢)=0.80 oldugunda
genel cerrahi kliniginde ameliyat sonrasi1 konstipasyon riskindeki ortalama degisimin

7.27 olmasi i¢in drnekleme en az 90 hastanin alinmasi gerektigi belirlendi.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kovancilar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde 14 Temmuz
— 08 Agustos 2014 tarihleri arasinda arastirmacinin veri toplamak i¢in rastlantisal
olarak serviste bulundugu giinlerde toplandi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan
hastalara oncelikle arastirma hakkinda bilgi verildi ve veri toplama araglar1 tanmitildi.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis yazili onam (Ek 2) veren
hastalara veri toplama araglar1 verildi, doldurmalar1 istendi ve doldurduktan sonra
geri alindi. Okuryazar olmayan hastalarin formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi ile dolduruldu. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 10-

15 dk. Siirdii.



2.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanmitim Formu ve Konstipasyon Risk

Degerlendirme Olgegi kullanilda.
2.5.1. Hasta Tamitim Formu

Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi tanitici 6zelliklerinin
yani sira tani, ameliyat tiirii gibi tibbi 6zelliklerini belirleyen toplam 17 soru yer

almaktadir (EK 3).
2.5.2. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Richmond, J.P. ve Wright, M.E. tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis, bu
Olcegin Tiirkceye uyarlanmig bi¢iminin giivenilirlik ve gecerlik ¢aligmasi Koca
Kutlu, Yilmaz, Cecen ve Eser tarafindan (2009) Celal Bayar Universitesi Hastanesi
cerrahi kliniginde tedavi goren 245 yetiskin hasta ile yapilmistir. Orinijal ¢aligmada.
50 bulunan Cronbach’s Alpha degeri Tiirkgeye uyarlanan Olgekte. 43 olarak
bulunmustur. Toplam puan ve alt boliim puan korelasyonlart da (r = 0,47-0,57)
anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (10).
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi dért boliimden olusmaktadir. Her bdliimde
hastaya sorulan sorularin cevaplarina ait puansal degerler vardir ve her bolim
sonunda béliim toplam puani alinmaktadir. Olgegin sonunda toplam puan alinmakta
ve sonuca gore hastanin konstipasyon risk grubu tespit edilmektedir (EK 4). Hastanin
vermis oldugu cevaplara gore almis oldugu puansal deger arttikga hasanin

konstipasyon riski de artmaktadir.

Tablo 2.5.2. Konstipasyon Risk Tablosu

Konstipasyon i¢in diisiik risk:  puan <10
Konstipasyon i¢in orta risk @ puan 11-15
Konstipasyon i¢in yiiksek risk: puan >16



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fsyo.cbu.edu.tr%2F%3Fpage_id%3D865&ei=rjfNU62eF6PnygPj6oCYAg&usg=AFQjCNHkBztIw2NDtekDnHAtyhDo5MT9pg&sig2=glpo6pGt4DRjtgo_kk43zA
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fsyo.cbu.edu.tr%2F%3Fpage_id%3D865&ei=rjfNU62eF6PnygPj6oCYAg&usg=AFQjCNHkBztIw2NDtekDnHAtyhDo5MT9pg&sig2=glpo6pGt4DRjtgo_kk43zA

2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler Statistical Package of Sosial Science (SPSS) 16.0 paket programi
kullanilarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis varyans analizi

ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak analiz edildi.
2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi’nden
yazili izin alindi (EK 1). Bu ¢alismada goniillii katilim ilkesi temel alinarak, veri
toplama araclarin1 uygulamadan once, aragtirmaci tarafindan her bireye arastirmanin

amaci1 aciklandi ve bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alind1 (EK 2).
2.8. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirmanin 6rnekleminin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile

belirlenmis olmasi arastirmanin siirliligidir.



3. BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 3.1° de verildi.

Tablo 3.1. Hastalari Tanitic1 Ozellikleri (n: 90)

Tamtica Ozellikler Say1 %

Yas

18 - 24 11 12.2
25-34 17 18.9
35-44 18 19.9
45 —-54 23 25.5
55 yas ve lizeri 21 23.5
Cinsiyet

Kadin 47 52.2
Erkek 43 47.8
Medeni Durum

Evli 69 76.6
Bekar 21 23.4
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9 10.0
Okur-yazar 13 14.4
[kogretim 38 42.2
Lise 24 26.6
Universite 6 6.8
Calisma Durumu

Calisiyor 33 36.7
Calismiyor 57 63.3
Yasanilan Yer

Il 39 43.4
Iice 24 26.6
Koy / kasaba 27 30.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 46.6
Gelir gidere esit 28 31.1
Gelir giderden fazla 20 22.3
Sosyal Giivence

Var 79 87.7
Yok 11 12.3
Beden Kitle Indeksi

0 - 18.4: Zayif 15 16.7
18.5 - 24.9: Normal 36 39.9
25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 22 24.4
30.0 ve tistii: Sisman 17 19.0




Arastirmaya katilan hastalarin; %25.5’inin 45-54 yas arasinda, %52.2’sinin
kadin, %76.6’sinin evli, %42.2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %63.3’iniin
calismadigi, %43.4’iniin ilde yasadigi, %46.6’sinin gelirinin giderinden az oldugu,
%87.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve %39.9’unun beden Kkitle indeksinin

normal oldugu belirlendi (Tablo 3.1) .

Tablo 3.2. Hastalarin Bazi Tibbi Ozellikleri (n: 90)

Tibbi Ozellikler Say1 %

Ek Hastalik Varh@

Var 68 78.5
Yok 22 245
Tam

Kolesistit 21 23.4
Apendisit 28 31.1
Pilonidal Sintis 24 26.6
Multinodiiler Guatr 13 145
Anal Fissiir 4 4.4
Ameliyat Tiirii

Kolesistektomi 21 23.4
Apendektomi 28 31.1
Mikro Siniisektoni 24 26.6
Troidektomi 13 145
Fisstirektomi 4 4.4
Ameliyat Sonras1 Kullanilan Analjezikler

Diklofenak Sodyum 41 45.5
Deksketoprofen Trometamol 36 40.0
Tenoksikam 9 10.0
Tramadol HCL 3 3.4
Peditin HCL 1 1.1
Siirekli la¢ Kullanma Durumu

Antidiyabetik ilaclar 14 155
Antihipetansif ilaglar 18 20.0
Antidepresan ilaglar 8 8.9
Diger (Antiromatizmal ve Antiastim) 15 16.7
Kullanmryor 35 38.9
Ameliyat Oncesi Bagirsak Aliskanhgi (Haftalik)

1 kez 17 18.9
2 kez 15 16.7
3 kez 28 31.1
4 kez ve daha fazla 30 33.3




Arastirmaya katilan hastalarin;  %78.5’inin ek hastaliginin  oldugu,
%31.11inin apendisit hastas1 oldugu i¢in apendektomi ameliyatt oldugu, %45.5’inin
ameliyat sonrast diklofenak sodyum kullandigi, %38.9’unun siirekli ilag
kullanmadigi, %33.3’linlin haftada 4 kez ve daha fazla defekasyon yaptig1 belirlendi
(Tablo 3.2) .

Tablo 3.3. Hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Ol¢egi Risk Gruplarina
Gore Dagihimlar (n: 90)

Risk Gruplar Say1 %

Diisiik Risk Grubu (puan <10) 20 22.2
Orta Risk Grubu (puan 11-15) 51 56.7
Yiiksek Risk Grubu (puan >16) 19 21.1

Arastirmaya katilan hastalarin konstipasyon risk degerlendirme 6lgegi risk
gruplarma gore dagilimlari incelendiginde, %56.7’sinin orta risk grubunda oldugu

belirlendi (Tablo 3.3) .

Tablo 3.4. Hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt
Olcek Puan Ortalamalar: (n: 90)

Toplam ve Alt| Olgek EnAz-EnCok | Ort.+SS
Olcekler

Alt Olgek (1) 0-11 1-11 6,38 £1.95
Alt Olgek (2) 0-4 0-4 1.39 + 1.61
Alt Olgek (3) 0-18 0-10 1.78 £2.07
Alt Olgek (4) 0-30 0-12 3.43+£2.19
Toplam Puan 0-63 1-24 12.98 + 4.84

Tablo 3.4 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin konstipasyon risk
degerlendirme 6lgegi 1. alt dlgek puan ortalamasinin 6,38+1.95, 2. alt dlgek puan
ortalamasmin 1.39+1.61, 3. alt 6l¢ek puan ortalamasinin 1.78+2.07, 4. alt 6l¢ek puan



ortalamasiin 3.43 + 2.19 ve toplam 6l¢ek puan ortalamasinin 12.98 + 4.84 oldugu

goriilmektedir (Tablo 3.4) .

Tablo 3.5. Hastalarin Bazi Tamitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore Konstipasyon

Risk Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamalar (n: 90)

Ozellikler Ort. £ SS Test ve p Degeri
Yas (43.6 +21.7)

18-24 11.07 £ 4.42

25-34 11.32 +5.03 KW,2=1.962
35— 44 14.90 = 4.00 *p=.032
45— 54 16.78 +4.18

55 yas ve lizeri 15.43+4.76

Cinsiyet

Kadin 13.04+4.45 ! :_1'3228
Erkek 10.49 £ 4.61 P=
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9.06 +3.98

Okur-yazar 11.91+5.01 KW,2 = 4.951
[kogretim 13.45 + 4.68 p=.488
Lise 12.73 +4.71

Universite 8.00 + 3.80

Calisma Durumu

Calistyor 10.97 +4.07 *t :—069338
Calismiyor 13.61 £ 4.72 p="
Beden Kitle Indeksi (23.7 + 16.4)

0-18.4: Zayif 10.32 +£4.21 KW,.2= 412
18.5 - 24.9: Normal 11.06 +4.73 *p = .013
25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 14.72 £ 5.07

30.0 ve iistii: Sigsman (Obez) 1541+ 5.21

Ameliyat Turiu

Kolesistektomi 13.32+4.31

Apendektomi 13.79 + 5.44 KW,2= 2.784
Mikro Siniisektoni 11.36 £5.11 *p =.041
Troidektomi 10.11 +4.76

Fissiirektomi 10.48 +4.02
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Tablo 3.5. Devam Hastalarin Baz1 Tanitici ve Tibbi Ozelliklerine Gore Konstipasyon

Risk Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamalar (n: 90)

Ozellikler Ort. =SS Test ve p Degeri

Ameliyat Sonrasi Kullanilan Analjezikler

Diklofenak Sodyum 13.48 £4.61

Deksketoprofen Trometamol 13.05 +5.06 KW,2= 3.135

Tenoksikam 10.28 +3.77 p=.51

Tramadol HCL 1048 £4.11

Peditin HCL 9.75+4.94

Ameliyat Oncesi Bagirsak Ahskanhg

(Haftalik)

1 kez 14.94 + 3.95 KW, =.189
*p =.041

2 kez 13.17+4.74

3 kez 11.44 + 4.03

4 kez ve daha fazla 10.40 + 3.95

*p<0.05

Hastalarin bazi tanitict ve tibbi Ozelliklerine gore konstipasyon risk

degerlendirme Ol¢egi toplam puan ortalamalari incelendiginde 45-54 yas arasinda

olan hastalarin (16.78 + 4.18), cinsiyeti kadin olan hastalarin (13.04 + 4.45),

calismayan hastalarin (13.61 + 4.72), beden kitle indeksine gore sisman grubunda

olan hastalarin (15.41 £ 5.21), apendektomi ameliyati olan hastalarin (13.79 + 5.44)

ve haftada sadece 1 kez defekasyona ¢ikan hastalarin (14.94 + 3.95) ameliyat sonrasi

konstipasyon riskinin istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (

Tablo 3.5) .
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4. TARTISMA

Arastirmada, hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi’ne gore
dagilimlar incelendiginde %56.7’sinin orta risk grubunda yer aldig: tespit edildi.
Hastalarin yarisindan fazlasinin orta risk grubunda yer almasinin, yasamis olduklar
stres, genel cerrahi ameliyatlar1 sirasinda bagirsaklarin travmatize olmasi veya
irritasyonu sonucu bagirsak hareketlerinin baskilanmasi nedeniyle olabilecegi

diisiiniildil.

Hastalarmn Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasinin ise 12.98 + 4.84 oldugu ve orta risk grubunda oldugu tespit edildi.
Benzer sekilde Koca ve arkadaslar cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalar ile
yaptiklar1 arastirmanin  sonucunda cerrahi hastalarinin  Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasmi 12.24 + 4.17 olarak bulmuslardir

(11). Bu sonug Koca ve arkadaslarimin (2007) bulgusunu destekler niteliktedir.

Bu arastirmada yas ilerledik¢e konstipasyon riskinin arttigi ve bu durumun
istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p < 0.05). Literatiirde konstipasyon ile
yas arasindaki iliskiyi arastiran ¢esitli calismalar yer almaktadir. Baz1 ¢alismalar, yas
arttikca konstipasyon goriilme sikliginin arttigini gosterirken (12,13,14) , bazilari
konstipasyon prevelansini yasin etkilemedigini belirlemislerdir (15,16,17). Mugie ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada yas ilerledikge konstipasyon goriilme
sikligimin arttigini belirtmislerdir (18). Arastirma sonucunda elde ettigimiz bulgular
literatiirii destekler niteliktedir. Elde edilen bulgular sonucunda yas ilerledikce azalan
fiziksel aktivite ve yavaglayan sindirim sistemi fonksiyonlariin konstipasyon riskini

arttirdigr diistiniilmektedir.

Bu arastirmada konstipasyon riskinin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p = .028).
Literatiirde konstipasyonun kadinlarda daha sik goriildigiini belirleyen c¢esitli
calismalar yer almaktadir (19,20). Ayrica kadin/erkek oraninin 1.01'den 3.77'ye
kadar artig gosterdigi bildirilmektedir (21,22). Gonenne ve arkadaslarinin (2006)

yapmis olduklar1 g¢alismada kadinlarda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
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konstipasyon riskini artirdigi belirlenmistir (23). Bu nedenle konstipasyon riskinin

kadinlarda daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Egitim diizeyinin konstipasyon goriilme sikligini etkiledigi bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Egitim diizeyi arttikca konstipasyon goriilme siklifinin azaldig
bildirilmektedir. (16-23) . Ancak bu caligmada egitim diizeyinin konstipasyon riski

tizerindeki etkisi istatistiksel agidan 6nemli bulunmada.

Azalmis fiziksel aktivite ve immobilitenin konstipasyon riskini ve goriilme
sikligimi arttirdigr bildirilmektedir (24). Bu ¢alismada da ¢alismayan hastalarin
konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da
onemli oldugu belirlendi (p = 0.008). Bu sonugtan yola ¢ikarak c¢alismayan
hastalarda azalan fiziksel aktivite diizeyinin bagirsak hareketlerinde yavaslamaya ve

konstipasyon riskinde artigsa neden oldugu sdylenebilir.

Literatiirde yetiskinlerde ve ¢ocuklarda yiiksek beden kitle indeksi ile diisiik
defekasyon sikligi arasindaki iligki birgok kez tartisilmistir. Yapilan ¢aligmalarda,
beden kitle indeksi arttik¢a konstipasyon riskinin de arttig1 belirlenmistir (14-22). Bu
calismada da bunu destekler nitelikte beden kitle indeksi arttikca konstipasyon
riskinin de arttig1 ve bu durumun istatistiksel agidan da énemli oldugu bulundu (p =
.013).

Genel cerrahi hastalarinda konstipasyon riskinin incelendigi bu ¢alismada ise
Ozellikle batin ameliyatlar1 olan kolesistektomi ve apendektomi sonrasinda
konstipasyon riskinin diger genel cerrahi ameliyatlarina gore daha yiiksek oldugu
goriildii (p = .041). Literatiir incelendiginde, genel cerrahi hastalarinda ameliyat

tiiriinlin konstipasyon riski iizerindeki etkisini gdsteren bir bulguya rastlanmamustir.

Bu calismada hastalarin ameliyat oncesi haftalardaki bagirsak aliskanliklar
incelendiginde; defekasyon siklig1 arttikca konstipasyon riskinin istatistiksel olarak
onemli Olglide azaldigr belirlendi (p = .041). Koca ve arkadaslari da defekasyon
siklig1 arttikca konstipasyon riskinin azaldigini belirlemistir (11). Bu ¢alisma sonucu

Koca ve arkadaglarinin ¢alisma sonucuna benzerlik géstermektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrast konstipasyon riskinin
degerlendirildigi bu calismanin sonucunda hastalarin yarisindan fazlasinin (%56.7)
konstipasyon gelisimi agisindan orta risk grubunda oldugu belirlendi. Ozellikle batin
bolgesi ameliyatlart olan kolesistektomi (13.32 + 4.31) ve apendektomi (13.79 +
5.44) sonrasinda konstipasyon riskinin diger genel cerrahi ameliyatlarina gore daha
yiiksek oldugu goriildii (p = .041).

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin,;

e Genel cerrahi Ozellikle batin cerrahisi deneyimleyecek olan hastalari
konstipasyon gelisme olasiligi acisindan degerlendirmeleri ve gerekli
Onlemleri almalari,

e Ameliyat sonrast hastanin genel durumuna bagli olarak miimkiin olan en kisa
stirede yiiriimelerine ve fiziksel aktivite yapmalarina destek vermeleri,

e Hastalar1 konstipasyon riski ve oOnlemler konusunda bilinglendirmeleri

Onerilebilir.
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EK 1: Arastirma izin Belgesi
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Elang 1§ Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterliai

Kovancilar ilge Deviet Hastanesi

Saye: 13813718 /1122-1460 14072014
Konu H12757 1 Malan TURSUN un
Anket yapma istegi
Sn: Nalan TURSUN
Hemsire

lgiz11.07.2014 tarih ve 1518 sayih dilekgeniz:

flgi suyih dilekgeniz Hastanemiz Baghekimliginee meelenmis olup, “Genel Cerrahi Hastalarinda
Amelival Sonrast Konstipasyon Riskinin Degerlendirilmesi’ konulu arastiemayt Hastanemiz Cerrahi
Kliniginde yapmani: uygun gl milstie

Bilgilerinize rica ederim

Uzm.Dr.Gryasettin CETINTAS/
Basheki S
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu ¢alisma genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Calismada 17 sorudan olusan Hasta Tanitim Formu ve Konstipasyon Risk

Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. . Katilmama
yoniindeki kararimiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayr kabul etmis olsaniz bile
istediginiz anda arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette
hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir.

Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACI: NALAN TURSUN

Ben....oooooii yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak aydinlatildim. Sorularima
yeterli yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi

bir agamasinda ¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmcinin Adi Soyada:

Imzasi:
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EK 3: Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Sayin Katilimet,

“Genel Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Konstipasyon Riskinin
Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alisma ylriitmekteyiz. Hazirladigimiz bu formu,
eksiksiz ve dogru doldurmaniz, saglikli sonuglar elde edebilmemiz ig¢in dnemlidir.
Vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Bu form
amaci disinda baska hicbir yerde kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Arastirmaci: Nalan TURSUN

1. Ka¢ yasindasiniz?
a) 18-24yas b) 25-34yas cC)35-44yas d)45-54 yas e) 55 yas ve isti
2. Cinsiyetiniz?
a) Kadin  b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli  b) Bekar
4. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkdgretim
d) Lise
e) Universite
5. Calisma durumuz nedir?
a) Calisiyor  b) Caligmiyor
6. Nerede yasiyorsunuz?
a)il b)ilge c) koy\kasaba
7. Gelir durumunuz nasil?
a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden fazla
8. Sosyal giivenceniz var m1?

a) Var b) Yok



9. Kag kilosunuz?

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

a) 40— 59 kg aras1

b) 60 — 74 kg aras1

C) 75— 89 kg arasi

d) 90— 109 kg aras1
e) 110 kg ve lizeri
Boyunuz?

a) 145-159 cm arasi
b) 160 — 174 cm arasi
c) 175-189 cm arasi
d) 190 cm ve tizeri
Beden Kitle Indeksi

a) 0-18.4: Zayif

b) 18.5-24.9: Normal

c) 25.0-29.9: Fazla Kilolu
d) 30.0 ve iistii: Sisman
Bildiginiz bagka bir hastaliginiz var m1?

a) Evetise belirtiniz (.....ccooovveiicee,

Gegirilen ameliyat tiirii (
Ameliyat sonrasi kullanilan analjezikler (
Stirekli kullandiginiz ilacimiz var m1? Varsa belirtiniz (

Normal barsak aliskanliginiz nasil?(Haftada

20
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EK 4: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
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