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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, herni ameliyat: geciren hastalarin konstipasyon risk
durumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi

GEREC VE YONTEM: Arastrma, etk kurul onayl alndiktan sonra Ekim 2017-
Mayis 2018 tarihleri arasmda, herni ameliyati gegiren 105 hastayla gergeklestirildi.
Ameliyat Oncesi hasta bilgi formu, ameliyattan sonraki {ic giin icerisinde
“Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO)” ameliyattan iki hafta sonra
“K onstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO)” uyguland1. Veriler, ortalama, standart
sapma, frekans dagihmi, levene, bonferonni, tamhane’s T2, bagimsiz orneklem t ve
ki-kare testleriyle degerlendirildi.

BULGULAR: Katlmcilarm %47,6’smin 41-60 yas arasmda oldugu, %77,1 inin
erkek, %73,3’lnin ikdgretim mezunu, %41,9’unun fazla kilolu oldugu belirlendi.
Ameliyat oncesinde degerlendirilen hastalarin ¢oguna (%81) inguinal herni tamsi ile
cerrahi planlandigi, ameliyat oncesinde %53,3’liniin kronik hastaliginin oldugu; en sik
goriilen kronik hastaliklarin ise hipertansiyon (%31,4) ve diyabet (%13,3) oldugu
tespit edildi. Olgeklerden elde edilen puan ortalamalarina gore; KRDO puan
ortalamas1 10,13+3,937 olup konstipasyon agismdan “hafif diizeyde risk” tasidiklari
saptand.. KYKO puan ortalamasmin ise 61,81+18,213 oldugu ve konstipasyona bagl
yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigi belirlendi. KRDO ve KYKO puan
medyanlary; kadmlarin  erkeklere gore, 41-60 yas arasmdakilerin 20-40 yas
aralgindakilere gore, kronik hastaligi olanlarin kronik hastahgi olmayanlara gore,
ilkogretim mezunlarinin  lise/Onlisans-lisans mezunlarina  gére ve sismanlarin
normal/fazla kilolu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).
SONUC: Cahsma sonucuna gore; herni ameliyatlarinin konstipasyon agismdan bir
risk faktori oldugu ve ameliyat sonrasi konstipasyona bagh yasam Kalitelerini

olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat Oncesi bakim, ameliyat sonrast bakmm, cerrahi
hemsireligi, herni ameliyati, konstipasyon riski, yasam kalitesi.



SUMMARY

Evaluation Of Constipation Risk Status And Quality Of Life In Patients
With Hernia Surgery

INTRODUCTION and OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the
constipation risk status and quality of life of patients undergoing hernia surgery.
MATERIALS and METHOD: The study was conducted with 105 patients who had
undergone hernia surgery between October 2017 and May 2018 after the approval of
the ethics committee. The patient information form was applied “Constipation Risk
Assessment Scale” within 3 days after the operation and “Constipation Quality of Life
Scale” 2 weeks after the operation. Data were evaluated by average, standard
deviation, frequency distribution, levene, bonferroni, tamhane's T2, independent
sample t and chi-square tests.
FINDINGS: Of the participants, 47.6% were between 41-60 years old, 77.1% were
male, 73.3% were primary school graduates, 41.9% was be overweight. Most of the
patients 81% who were evaluated before surgery were scheduled for surgery with the
diagnosis of inguinal hernia; 53.3% of the patients had chronic disease before surgery
and the most common chronic diseases were hypertension 31.4% and diabetes 13.3%.
According to the averages of scales; The mean constipation risk assessment scale
(CRAS) was 10,13 + 3,937 and it was found to have “a slight risk of constipation”.
Constipation Quality of Life Scale (CQLS) avarage of score was 61.81 + 18.213 and
it was determined depented on the constipation quality of life was negatively affected.
Women according to men, between the ages of 41-60 according to between the ages
of 20-40, those with chronic diseases according to those without chronic diseases,
primary school graduates according to high school\ associate degree \undergrad uate
and fat according to normal and overwight, the median scores of the CRAS and CQLS
were significantly higher (p <0.05).
CONCLUSION: According to the results of the study; It was determined that hernia
surgery was a risk factor for constipation and negatively affected the quality of life
after constipation.
Keywords: Hernia surgery, life quality, preoperative care, postoperative care, risk of
constipation, surgical nursing



1. GIRIS VE AMAC

Konstipasyon, toplumda oldukca sik goriilen ve sikhigir kullanilan tammlara bagh olarak
degisen bir saglk sorunu olup gastroenteroloji polikliniklerine basvurunun en sk
sebeplerinden biridir (Lembo and Camilleri 2003, Tiirkay, Aydogan ve Ozden 2005).
Konstipasyon “bagirsak hareketlerinde degisiklik sonucu defekasyon sirasinda zorlanma,
siskinlik ve abdominal dolgunlugun eslik ettigi, haftada ii¢ kereden daha az, sert, kuru ve
az miktarda defekasyon” olarak tanimlanmaktadir (Craven and Hirnle 2000, Akca Ay
2008).

Giiniimiizde konstipasyon goriilme oram toplumlara gore farkhlik gostermekle birlikte
%2-28 arasnda degismektedir (Bolat 2006, Uz ve ark 2006, Turan, Atabek Asti ve Kaya
2017). Ukkemizde popiilasyona yonelik yapilan cahsma sonuglart konstipasyon goriilme
oranmin %22-40 civarinda oldugunu gostermektedir (Uysal, Khorshid ve Eser 2010, Kaya
ve Turan 2011, Orhan, Akbayrak, Kaya, Kav ve Gilinel 2015). Caligmalar, konstipasyonun
yasa bagl olmaksizin kadmlarda erkeklere gore (Kasap ve Bor 2006, Turan ve ark 2011),
siyah wkta beyaz wka gore, cocuklarda yetiskinlere gore ve yashlarda genglere oranla daha
fazla goriildigiinii bidirmektedir (Savas 2004, Kasap ve Bor 2006, Ar1 ve Yimaz 2016).

Konstipasyona neden olan faktérler; yasam bigimi faktorleri, diizenli bagwsak bosaltim
ahskanliginin olmamasi, yetersiz beslenme ve swvi alma, lifsiz gidalarla beslenme, giinlik 30
dakikanmn {izerinde aktif egzersiz yapimamasi, duygusal agidan depresyona egilim ve pelvik
taban kaslarmin giigsiizligiidiir (Craven and Hirnle 2003, Akca Ay 2008). Ayrica cerrahi
alanmdaki ve tam yontemlerindeki carpici ilerlemeler, yash popiilasyonun artmasi gibi

nedenlerle cerrahi yaygmlasmis olup (Izveren ve Dal 2011, Usta ve Aygin 2015) ameliyat



sonras1 yara enfeksiyonu, triner retansiyon, {iriner enfeksiyon, bulanti-kusma, abdominal
distansiyon ve konstipasyon gibi baz sorunlar da sikga goriilmeye devam etmektedir
(Cilingir ve Bayraktar 2006, izveren ve Dal 2011). Ameliyat sonrasi donemde, uzun siireli
yatak istirahati, defekasyon hissi oldugunda defekasyonun gerceklestirilmemesi yani
baskilanmasi, siirgii  kullanimi, hastane ortammnda yeterli mahremiyetin/gizliligin
saglanamamas1 ve bireylerin hastaligin1 ifade edememesi/giiglik yasamasy agr1
yonetiminde kullanilan analjezik ilaclar (narkotik ilaglar ve narkotik olmayanlar), cerrahi
icin verilen anestezi ve ameliyat swasmdaki miidahaleler gibi nedenlerle genel cerrahi
hastalar1 bagrsak bosaltm sorunlar1 yasamaktadirlar (ilhan 2007, Biiyiikyilmaz ve Sendir
2009, izveren ve Dal 2011, An ve Yimaz 2016).

Yukarida da degnildigi gibi konstipasyon, genel cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
yaklagik olarak dortte birinde gelisebilen bir komplikasyon olup sk goriilmesinin yani
sira uygun tedavi ve bakim yaklasimlariyla Onlenebilmektedir (Yetkin ve Kara 1998,
Izveren ve Dal 2011, Ucuzal ve Aldanmaz 2015, A1 ve Yimaz 2016). Ameliyat sonrasi
konstipasyon oranmin yilksek oldugu bir calisma Izveren ve Dal tarafindan yapilmis ve
hastalarin yarismdan fazlasi 1. giin-2. giin konstipasyon bildirimi yapmustir (Izveren ve
Dal 2011). Abdominal bolgeyr 1ilgilendiren herni operasyonlari da bu agidan
degerlendirildiginde (Savas 2009). Konstipasyon, hastalarin  karm i¢i basmcinin
artmasma, diyafragma hareketlerinin kistlanmasma neden olarak solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durumda hastanede
kalman siirenin uzamasi ve bakim maliyetlerinin artmasi s6z konusudur . (Yetkin ve Kara

1998, Ucuzal ve Aldanmaz 2015, Oren 2016).

Ameliyat sonrasi saghk bakim hizmetinin ana amaci, meydana gelebilecek ameliyata iliskin
komplikasyonlar1 miimkiin oldugu kadar onlemek, en aza indirgemek ve ortaya c¢ikan
komplikasyonlara gerekli miidahaleleri yaparak yasam kalitesini siirdiirmektir. Bu amaca
ulagabilmek i¢in  komplikasyonlara neden olabilecek risk faktorlerinin  bilinmesi
gerekmektedir (Dal, Bulut ve Giiler Demir 2012). Konstipasyonun tanilanmasmda, neden olan

faktorlerin  belirlenmesinde, konstipasyonu olan bireyin etkili bas etme stratejisi



gelistrmesinde hemsireler anahtar rol oynar (Turan ve ark 2011). En iyi diizeyde biitiinciil
bakim alan, etkili bir hemsirelik egitimi verien hastann yasam Kkalitesi yiikselecek,
konstipasyon semptomlarmin siddeti azalacak ve hasta memnuniyeti artacaktwr. Tim bunlar
saglk bakm hizmetinin kalitesini de yiikseltecektir (Dedeli Turan, Fadioglu ve Bor
2007).

Ulkemizde konstipasyona yonelik yapilan c¢alsma saysmin az olmasi ve teshisinde
zaman yetersizligi, egitim ve farkindalik eksikligi gibi bazi smrliliklarin olmasi nedeniyle
konstipasyon takibi, bakmu iizerinde durulmasi ve dikkat ¢ekilmesi gereken bir konudur
(Kocatas ve Atalay 2001, Colakoglu, Ozdemir ve Hafta 2001, Giirol Arslan 2008).
Dolayisiyla bu ¢alisma herni ameliyati gegiren hastalarin konstipasyon risk durumlarinin
ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. HERNi AMELIiYATLARININ CERRAHIDEKIi YERi VE ONEMIi

2.1.1. Gastro Intestinal Sistem (GIS) Cerrahisi, Herni ameliyatlan, Diinyadaki ve
Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Abdomendeki organlarm bir kismmin dogustan (konjenital) veya sonradan (edinsel) zayif
noktalardan disar1 ¢ikmasi herni (fitk) olarak adlandrilmaktadir (Ozer ve ark 2016).
Genel cerrahi girisimlerinde karm duvart hernileri dnemli bir yer tutmaktadir. Milyonlarca
msanda her yil primer ventral, insizyonel ve inguinal herni medyana gelmekte ve bunun
sonucunda toplumun %2 ile %?20’sinde herni olusmaktadir (Dilek ve Tirel 2019).
Literatiire bakildiginda herni goriilme oram %2-4 arasmda degismektedir (Savas 2009).
Amerika’da yilda yaklasik 700.000 primer ve niikks herni onarim ameliyatlar1 yapildigi
belirtilmektedir (Savas 2009, Ozer ve ark 2016).

Karm duvar1 defektleri; travma, cerrahi ameliyat sonrasi, insizyonel herni ya da biiyiik
capl/yaygm abdominal tiimérlerin eksizyonundan sonra bu defektler goriilmektedir. Karm 6n
duvarmda goriilen tiim hernilerin yaklagik %90’m olugturmaktadir (yaklasik %751 inguinal,
%10™u ventral ve %3’ umblikal herni) (Dilek ve Tiirel 2019). Tiplerine gore herni goriilme
oranlar;; indirekt inguinal herni (%56), direkt inguinal herni (%22), femoral herni (%6),
umblikal herni (%3), ventral veya insizyonel herni (%]1), 6zafageal-hiatus herni (%1) ve
diger herni tiirleridir (%2) (Savas 2009). Genel olarak inguinal herni, erkeklerde daha sik
(%86), femoral herni ise kadmlarda (%84) daha sik goriilmektedir (Ozer ve ark 2016).
Insizyonel herniler karm ameliyati sonrasi en sk gorilen komplikasyonlardan biridir ve
laparotomi insizyonlar1 sonrasmda hastalarin %9-30’unda goriilmektedir (Celik ve Andag

Erbil 2019). Cerrahi alan enfeksiyonu, malutrisyon, obezte, bagisiklik sisteminin



baskilanmas1 (immiinsupresyon), abdomen i¢i basmg artigma yol agcan kronik sebeplerin
bir ¢cogu insizyonel herni gelisimine neden olabilecek risk faktorleridir (Dilek ve Tiirel
2019).

2.1.2. Abdominal Cerrahi ve Ameliyat Sonrasi Sik Gorillen Komplikasyonlar
Cerrahi alannda ve tam yontemlerindeki carpici teknolojik ilerlemeler, gerektiSinde
cerrahi miidahalelerin ik secenek olmasma ve giderek yaygmlasmasma yol agmustir.
Cerrahi girigimler sonrasmda erken ya da ge¢ donemde ortaya c¢ikan bazi sorunlar ise
hastalarin ~ saghgini bozarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Yimaz 2002, Miedema and Jhonson 2003, Izveren ve Dal 2011).

Abdominal cerrahi; mide, safra, karaciger, dalak, pankreas, nce bagrsak ve kaln bagrsak
gbi organlarda ortaya c¢ikan hastalklar1 icermektedir (izveren ve Dal 2011). En sk
karsilasilan ameliyat sonrasi sorunlar arasinda; yara yeri enfeksiyonu, atelektazi, paralitik
ileus, iiriner retansiyon ve lriner enfeksiyon sayiabilir (Yimaz 2002, Miedema and
Jhonson 2003, Izveren ve Dal 2011). Ayrica ameliyat sonrasmda bulanti-kusma, gastrik
dilatasyon, abdominal distansiyon ve konstipasyon da yaygm olan GIS sorunlari
arasmdadr (Cilingir ve Bayraktar 2006) .

2.2. HERNi AMELIYATI VE KONSTiPASYON

Herni (Fitk) Latince “riiptiir”, Yunanca ‘“tomurcuklanma, ¢kinti” Tirkgede “ur, kavlig,
yarmlk” Tipta ise “dogustan veya edinsel olarak karin i¢i organlarmin periton ile
birlikte, anatomik olarak zayif bir noktadan veya travmatik bir noktadan disari ¢ikmasi”
anlamlarmna gelmektedir (Savas 2009, TDK
http/Awww.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.5c704f
de049310.94940583 Erisim tarihi: 22.02.2019).

Inguinal herni Condon tarafindan 1978’de tanmlanmis ve “spina iliaka anterior siiperior

seviyesinin altmdaki O6n abdommal duvarda (inguinal boélge) akiskan, palpe edilebilir


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c704fde049310.94940583
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5c704fde049310.94940583

sislk” olarak ifade edimistir (Cahskan 2008). Kesi yeri fitig1 (insizyonel herni) ise
abdominal operasyonlardan sonra “karin 6n duvarinda kesi sonrasi olusan fitiklar’dr ve
skk karsilagilan sorunlardan biridir. Gilinliik yasamda morbiditelerinden Otiiri 6nemlhi is
giici kayplarma ve hayat kalitesinde azalmaya neden olurlar (Yur 2010).

Genel cerrahi hastalarinda, ameliyat Oncesi ve sonrast donemde cesith fizyolojik -
psikolojik nedenlerle yaklasik olarak hastalarm dortte birinde ortaya ¢ikabilen
konstipasyon sik goriilen, Onlenebilir bir problem olarak goriilmektedir (Yetkin ve Kara
1998, Hyde, Jenkinson, Kochand Webb 1999, Izveren ve Dal 2011). Ozellikle abdominal
bolgeyi ilgilendiren herni operasyonlar1 sonrasinda ortaya ¢ikan konstipasyon, rahatsizlik
hissi vermesinin yannda birgok komplikasyona da yol agmaktadir (Savas 2009).

Cerrahi girisimlerde ekip anlayis1 icinde sunulan bakmmn temel amacy hastann cerrahi
oncesi stirdiirdiigli yasam bigimine geri donebiimesine ayrica giinliikk yasam aktivitelerinin
bagimsiz sekilde yerine getirilebilmesine yardimci olmaktr. Bu donemde ortaya
cikabilecek sorunlarin erken evrede belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alnmast

gerekmektedir (Dolgun ve Candan 2010).

2.2.1. Konstipasyon Tamimi, Diinya’da ve Tiirkiye’deki Sikhgi

Konstipasyon bir hastalk olmayp, kisiden kisiye farkh yorumlanabilen, sosyal
faktorlerden etkilenen ve bireylerin giinlik yasamlarmi olumsuz yonde etkileyen subjektif
bir semptom olup, gastroenteroloji polikliniklerine en sk bagvuru sebeplerinden biridir
(Lembo and Camilleri 2003, Tiirkay ve ark 2005, Oztirk 2015, Turan ve ark 2017).
Hastalara gore; “sert diski, digki sayismin seyrekligi, yogun ikmmanmn varlgi, tam
bosalamama, yetersiz diskilamanin olmasi ve tuvalette uzun zaman gegirilmesi” gibi
belirtilerden bir ya da daha fazlasinin bulunmasi konstipasyon olarak tanmlanmaktadir
(Tirkay ve ark 2005, Yurdakul 2007, Oren 2016).

Kisiden kisiye tanmm farkllasan ve saglk profesyonellerine ikinci swrada bildirilen bir
semptom olmakla birlikte sikhgr %2-28 arasmda degigsmektedir (Schmidt and Santos



2014, Akpmar 2005, Bolat 2006, Uz 2006, Yurdakul 2007, Oren 2016). Buna ragmen,
literatiirde gelismis tlkelerde konstipasyon yakmmasi olanlarin sadece iigte birinin saglik
birimlerine bagvurdugu belirtilmektedir (Tiirkay ve ark 2005, Korkmaz, Yiiksel, Unalacak
ve Unliloglu 2011). Bildirmeyenler de gdz oniine alindiginda bu sorunun énemi daha fazla
ortaya ¢ikmaktadr. Kuzey Amerika’da yaklasik olarak %15-20 oraninda konstipasyon
gorlildiigii, yashlarda bu orann %350’ye kadar c¢iktig1 belirlenmistir (Crane and Talley
2007). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 9%4-28 olan kronik ve idiyopatik
konstipasyon prevalans: Ingiltere’de %10 civarindadir (Johanson 2007).

Tiirkiye’de goriilme orami tam olarak bilinmemekle birlikte niifus yogunluguna gore
konstipasyon goriilme oranmm %22-40 arasmda degistigi yapilan ¢ahsmalarda
gosterilmistir (Uysal ve ark 2010, Kaya ve Turan 2011, Orhan ve ark 2015). Yapilan
cahsma sonuglarma gore; kadmlarda 2-3 kat daha fazla (Lembo and Camilleri 2003,
Tiirkay ve ark 2005, Kasap ve Bor 2006, Turan ve ark 2011, Oren 2016), siyah rkta beyaz
rka gore, ¢ocuklarda yetiskinlere gore ve yash bireylerde genglere gore konstipasyon
gorlilme oram daha fazladir (Lembo and Camilleri 2003, Tirkay ve ark 2005, Kasap ve
Bor 2006, Suares and Ford 2011).

Ulkemizden c¢alsma orneklerine bakiddiginda; Yetkin ve Kara’nm (1998) ¢alsmasinda
ameliyat sonrasi konstipasyon oramt %25 olarak bildirilmistir. Kasap ve Bor (2006)
tarafindan 20 ilde gergeklestirilen ve iilke niifusunun yaklasik %52’sini kapsayan ik genis
kapsamh (n:3214) calgmada fonksiyonel konstipasyon oram %8.3 olarak saptanmustir.
Izveren ve Dal'm (2011) ameliyat sonrast 1. giin ve 2. giin konstipasyon oranini

inceledikleri arastrmada ise bu oran %50.7 bulunmustur.

Sonug olarak, konstipasyon sorunu bireymn yasam kalitesini etkileyen, goriilme sikligi
oldukca degisken olan ayrica tamlamaya yonelk girisimler ile tedavide laksatif
kullanimini arttran bir saglk sorunu olmasi, bunun yannda bir¢ok hastaliga eslk etmesi
nedeniyle birey ve toplum i¢in onemli bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir (Uz ve
ark 2006, Dedeli ve ark 2007, Uysal ve ark 2010, Oztiirk 2015).



2.2.2. Bosaltim Aktivitesi ve Konstipasyon Fizyolojisi

Bosaltim aktivitesi, bireyin yasam boyunca yerine getirdigi ve getirmek zorunda oldugu
bir ginlik yasam aktivitesidir (GYA) (Biyikyilmaz ve Sendir 2009). Bosaltim
aktivitesinin gerceklestirilmesinde rol oynayan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel, cevresel, ekonomik ve politk faktorler Tablo 1°de ele almmustir. Anestezi ve
laparotomi gibi uygulamalar bagwsak hareketlerini inhibe etmekte, buna bagh olarak
bagrsaklardaki ve midedeki peristaltizm bozulmaktadir (Lubawski and Saclarides 2008,
Art ve Yimaz 2016). Bagrsaklardaki normal peristaltik hareketler ince bagwsakta 0-24
saatte ve midede ise 24-48 saatte normale donmekte, ancak kaln bagrsakta bu siire 120
saate kadar uzayabilmektedir (Ar1 ve Yimaz 2016). Giinde ii¢c kez ve lic giinde bir kez
diskilama yapiimasi, diskilama sayisi agismdan normal kabul ediimektedir. Konstipasyon
ise (kabwik); haftada iki kez veya daha az saydaki digkdlama ahlskanhigi olarak
degerlendrilmektedir. Ancak tek basma digkilama sayisinin azhg1 konstipasyon tanisi
koymak i¢in yeterli bir kriter degildir (Sekil 1) (Tirkay ve ark 2005, Arslan 2015).

Konstipasyonun tanimlanmasmda bir standart olugturabilmek amaciyla ik olarak 1989
yiinda Roma Komitesi tarafindan Roma I kriterleri kabul ediimis, bu kriterler 1998
yiinda Roma II kriteri olarak yenilenmistir (Uysal ve ark 2010, Tirkay ve Saka 2016).
2006 yilinda ise Los Angeles’da yapilan bir toplantida Drossman onciiliigiinde onerilen
fonksiyonel kabizlk i¢gin Roma III kriterleri kabul gérmiistiir (Tirkay ve ark 2005,
Longstreth et al 2006, Uysal ve ark 2010).

Ameliyat sonrast uzun siire yatak istirahati uygulanmasi, var olan defekasyon hissinin
bastirilmasi, siirgli kullanma gerekliligi, hastane ortammnda yeterli mahremiyetin/gizliligin
yeterli olmamasi ve bireylerin konstipe oldugunu ifade edememesi/utanmasi, agrinin
giderilmesi i¢in narkotik analjeziklerin kullanilmas1 (opioid, non-opioid), cerrahi i¢in
verilen anestezi ve ameliyat srasmdaki miidahaleler gibi nedenlerle genel cerrahi hastalari
bagrsak bosaltim sorunlar1 yasamaktadirlar (ilhan 2007, Biiyikkyilmaz ve Sendir 2009,
Izveren ve Dal 2011, Art ve Yimaz 2016). Dolayisiyla konstipasyona bagh olarak

hastalarn  karm i¢i basmcmin artmasi, diyafragma hareketlerinin kisitlanmast  gibi



nedenlerle solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem olumsuz yonde etkilenmekte,
hastanede kalnan siire uzamakta ve bakim hizmeti maliyeti yikselmektedir (Yetkin ve
Kara 1998).

A) Normal Durum B) Defekasyon Sirasinda C) Defekasyonu Erteleme

Sekil 1. Defakasyon Islevi
Kaynak: Smout and Akkermans 1992, Oztiirk 2015



Tablo 1. Bosalim Aktivitesinin Gerceklestirilmesinde Rol Oynayan Faktorler.

Biyo-fizyolojik Faktorler

e Yas

e Hareketsizlik, kesin yatak istirahatinde bulunma zorunlulugu
e Fiziksel egzersiz uygulama durumu
e Beslenme aliskanhgi, tercih edilen besinler, sivialm vb.

e Bagirsak bosaltim aliskanligi, sikhgi, digknin 6zelligi vb.

e Gecmis olumlu/olumsuz ameliyat deneyimi

e Gegirilen ameliyat tiirii

e Ameliyat sonrasidénemde bosaltim aciliyetinde, sikhgmda, miktarinda, renginde degigim
varligryoklugu

o  Agn varhgr/yoklugu, lokalizasyonu, 6zelligi, siddeti ve siiresi

e Kullanilmakta olan ilaglarmn tiirii
Psikolojik Faktorler
e Hafiza, algilama yetenegi

e Tuvalet egitimi

e Defekasyon hissini bastirma/erteleme, sorunu paylagsmaktan kagmma
e Anksiyete vb. sorunlar

Sosyo-kiiltiirel Faktorler
e Egitim diizeyi

e Kiiltiir, inanclar ve tutumlar

e Bilgi diizeyi (koruyucu ve rahatlatici uygulamalar vb.)

Cevresel Faktorler

e Tuvaletin tiirii, yeri ve temizligi

e Giziligin yeteri kadar saglanabilmesi

e Sirgi kullanmu
Politik ve Ekonomik Faktorler
o Gelir diizeyi

e Sosyal giivence varhgr'yoklugu

e Hasta odasinda tuvalet/banyo bulunmasi

Kaynak: (Biiylikyillmaz ve Sendir 2009, Olgun 2013)

Genel anlamda konstipasyona yonelk calisma sayisinin yeterli kant olusturacak diizeyde
olmamasi, ameliyat sonrasmda sik karsilasilan bir sorun olmasinin yaninda (Yetkin ve
Kara 1998, izveren ve Dal 2011, Ar1 ve Yimaz 2016), farkh tanmlamalar yapimas: ve
etkili bir sekide teshis edilememesi (Kocatas ve Atalay 2001, Colakoglu ve ark 2001,
Giirol Arslan 2008) bu konunun iizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica
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literatiir incelendiginde, herni ameliyatlar1 sonrasmda hastalarin yasadiklar1 konstipasyon
sorunu ve buna iligkin yasam Kkalitelerinin nasil etkilendigine iliskin herhangi bir

caligmaya rastlanmamistir.

2.3. KONSTIiPASYON TANI KRITERLERI

Saglkli kisilerin %99’unda defekasyon alskanligi haftada iic veya giinde ¢ olarak
degismektedir. Ancak saglkli bireylerde ya da hastanede herhangi bir nedenle yatmakta
olan hastalarda defekasyon aliskanligi cesitli nedenlerle degisebilmektedir (Yurdakul
2007, Oren 2016). Konstipasyon belirtileri ve tammlamada bir standart olusturabilmek
amactyla Roma Komitesi tarafindan olusturulan kriterler Tablo 3.’de verilmistir. Roma
III Kriterlerine gore hastanm konstipasyonu var diyebilmek icin; konstipasyon sikayetinin
hastaneye bagvurmadan alt1 ay 6ncesinden itibaren baslamis olmasi ve ii¢ ay boyunca ayda
lic kez veya daha fazla konstipasyondan yakmmasi gerekmektedir (Yurdakul 2007,
Oziirk and Rao 2007, Oztiirk 2015). Buna ilave olarak konstipasyon tanis1 Bristol Gaita
Skalas1 (BGS) ile de konulmaktadir (Woodward 2012).

Konstipasyon Belirtileri;
e Bagrsak seslerinde azalma
e Rektal dolgunluk hissinin bildirilmesi
e Rektumda basmng hissinin bildirilmesi
e Defekasyonda agr ve zorlanma
e Fekal tikacin palpasyonu
e Bosaltimda yetersizlik hissetme
e Sert, kat1 bir sekilde gaita
e Defekasyon sayisinda azalma
e Abdominal distansiyon
e Bas agrisy, halsizlik, istahta azalma
e Kramp seklinde karm agrist
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e Kusma

e Karmda gergnlik

e Bolgesel duyarhlik (Carpenito 1997).

Tablo 2. Bristol Gaita Skalasi

THE BrisToL StooL FORM SCALE

Separate hard lumps,
like nuts (hard to pass)

\ bl £ Like a sausage but with
cracks on its surface

-

@
o .

Sausage-shaped
but lumpy

Like a sausage or snake.
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges (passed easily)

Flutfy pieces with ragged
edges, @ mushy stool

Watery, no solid pieces
s = ENTIRELY LIQUID
-

Diski goriiniim ve katiligina gore
7 tipe ayrilir.

Tip 1: Kegci pisligi tarzinda, topak
topak ve parca parca sert diski
Tip 2: Daha biyik ve birlesik

topaklanma

Tip 3: Daha az kaln, daha
yumusak ~ kivamli,  yiizeyinde  derin
olmayan catlaklarin oldugu diski

Tip 4: Yidan veya sosis gibi
plirlizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak

kivamhi diski

Tip 5: Kenar verecek kivamda
parca parca digk1

Tip 6: Yumusak kivamli, su igerigi
daha fazla, parga parca disk1

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati
diski igerigi hi¢ olmayan sulu diski

(Lewis and Heaton 1997, Woodward
2012, Trads, Hakonson and Pedersen 2017).
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Tablo 3. Roma Komitesi Tarafindan Olusturulan I, II, ITI Kriterler.

Roma | Tam Kiriterleri

En azii¢ ayda asagidaki kriterlerden iki veya daha fazlasi olmali

Defekasyon zamanmin dortte birinde veya daha fazlasinda zorlanma (>= 1/4)

Kalin ve/veya sert diski, zamanmnin dortte birinde veya daha fazlasinda var (>=1/4)

Yetersiz digkilama hissi, tam bosalamama, zamanmm dortte birinde veya daha fazlasinda var

(>=1/4) velveya

Haftada iki veya daha azbagirsak hareketi (<=2)
*Karin agrisi gerekmez, yumusak digki yoktur ve IBS icin kriterler yetersizdir. Bu kriterler

laksatifalan hastaya uygulanamaz (Tirkay ve ark 2005).

Roma II Tam Kritereri

Son 12 ayinen az 12 haftasinda (birbirini takip etmesi gerekmeyen) asagidaki kriterlerden iki

veya daha fazlasi olmali

(>=1/4)

(>=1/4)

Defekasyonun dértte birinde veya daha fazlasinda zorlanma (>=1/4)
Kalin ve/veya sert digki, zamanmin dortte birinde veya daha fazlasinda var (>=1/4)
Yetersiz digkilama hissi, tam bosalamama, zamanmin dortte birinde veya daha fazlasinda var

Anorektal obstiiriiksiyon, blokaj hissi, zamanmm doértte birinde veya daha fazlasinda var

Manuel manevralarm kullanmmi, zamanmin dortte birinde veya daha fazlasmda var (>=1/4)
(6rn: parmakla miidahale ve/veya pelvik tabanmn desteklenisi)

Haftada iki veya daha azbagirsak hareketi (<=2)

*Yumugak diski yokturve IBS (Irritabl Bagirsak Sendromu) igin kriterler yetersizdir (Yurdakul

2001, Akpmar 2005, Tiirkay ve ark 2005, Oztiirk 2015).

Roma III Tam Kriterleri (2006)

1. Konstipasyon tanis1 i¢in asagidakilerden 2 ya da daha fazlas1 mutlaka olmalidir*:

A. Defekasyonlarm en az %25’inde zorlanma

B. Defekasyonlarm en az %25’inde topak topak ya da sert digki

C. Defekasyonlarin en az %25’inde tam olmayan bosaltim hissi

D. Defekasyonlarin en az %25’inde anorektal obstriiksiyon/blokaj hissi

E. Defekasyonlarm en az %25’ini kolaylastirmak iizere elle miidahale (6r: parmakla bosaltim,

pelvik zemine destek)

F. Haftada ii¢ten az defekasyon

2. Laksatifler kullanilmadigi zaman gevsek diskmm nadir goriilmesi

3. Trritabl bagwrsak sendromu i¢in yetersiz kriter bulunmas1

*Semptom baslangici tanidan en az alti ay éncesine dayanmak iizere kriterler son ii¢ ayda

gerceklesmelidir (Yurdakul 2007, Oztiirk and Rao 2007, Oztiirk 2015).
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2.4. ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERi

Konstipasyona neden olan faktdrlerin belirlenmesi, bu faktorlere gore uygun bas etme
mekanizmalarinin gelistirilmesinde Onemli bir yere sahiptir (Turan ve ark 2011). Yetersiz
sivi alm, diisiik kalori almi, eslk eden hastaliklarin varli@i, sedanter yasam tarz, kwrsal
kesimlerde yasama, diisik gelir ve egitim diizeyi, depresyon gibi psikolojik hastahklarin
var olmasi, kullanilan ilaglar (opioidler, diiiretikler, antidepresanlar, anthistaminikler,
kalsiyum kanal blokerleri, antispazmotikler, antikkonviilzan ilaclar, Parkinson ilaglar1 vb.)
birlikte ¢oklu ila¢ kullanimi bireyler i¢in birer risk faktoriidiir (Lembo and Camilleri 2003,
Tirkay ve ark 2005). Konstipasyona neden olan hastalklar ve baz ilaglar 6zet olarak
Tablo 4’te ele almmistr. Konstipasyon risk faktorleri arasmda; yeni doganlar ve ¢ocuklar,
55 yas iizeri yetigkinler, yakn zamanda gecirilmis abdominal veya perianalpelvik cerrahi,
gebelk, sedanter yasam tarzi, fiber/liften fakir diyet, yetersiz smi tiiketimi, c¢oklu ilag
kullamimi  (polifarmasi, ozellikle yashlarda fazla), laksatiflerin koétiiye kullanimai,
kabizliga neden hastaliklar, bakmma muhta¢ hastalar, seyahat ve kronik kabizlk Gykiisii
yer almaktadir (Bengi 2012, Oztiitk 2015). Uz ve arkadaslarmm (2006) 1000 hasta ile
retrospektif olarak yaptig1 bir ¢ahsmada, konstipe hastalarin kulland1g1 ilaglar arasinda;
aspirin, kalsiyum kanal blokerleri, antidepresan, kalsiyum preparati, antipsikotik ve demir
preparatlarmin yam sira, ayrica aspirin %15.5 ile ik srada kalsiyum kanal blokerleri %7
ile ikinci swrada en sik kullanilan ilaglar arasmda yer ahmistir.
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Tablo 4. Konstipasyona Neden Olan Hastalklar ve Baza Ilaclar

Endokrin ve  metabolik Yapisal anormallikler

hastahklar e  Analfissiir, sertlik (strictures)

) ) e Hemoroidler
e Diabetes mellitus e Kolon kanseri

e Hiperkalsemi e Rektosel
. H?pokalemi _ e Megakolon
e Hipomagnezemi e Inflamatuar barsak hastalig:

¢ Hiperparatroidizm e Obstriiktif kolonik kiitle, lezyon
* I:||p0tr0|d|zm e Rektal prolapsus ya da rektosel
e Uremi
e Agir metal zehirlenmesi
®  Gebelik
Norolojik hastahklar Fonksiyonel nedenler
e Otonomik néropati e Diyete iliskin faktorler
e  Serebrovaskiiler hastalik e Sedanter yasam
e Hirschprung hastalig e  Motilite rahatsizliklari
e  Multiple skleroz

Parkinson hastahgi
® Spinal kord hasari veya timorii

Baaz ilaglar Psikolojik durumlar
e Opiatlar e Anksiyete
e Antikolinerjik ilaglar e Depresyon
e Trisiklik Antidepresanlar e Somatizasyon

e Kalsiyum Kanal Blokerleri

e Antiparkinson Ilaglar

o  Sempatomimetikler

e Antipsikotikler

e  Diiiretikler

e Antihistaminikler

e Antiasitler

e Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
e Antidiyaretik ilaglar

Kaynak: Locke GR 3rd, Pemberton and Phillips 2000, Yurdakul 2001, Savas 2004, Tirkay ve ark
2005
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2.5. KONSTiPASYONUN DEGERLENDIRILMESi, TEDAVi VE BAKIMI

Kabwzhg1 olan hastanin ik degerlendirmesi anamnez ve fizik muayene ile baslamaktadir.
Se¢ilmis vakalarda endoskopik ve radyolojk degerlendirmeler bunun yami swra
laboratuvar testleri de uygulanabilir. Konstipasyonu olan bireyin degerlendirilmesinde
yalmizca o andaki konstipasyon durumu degil, ayrica konstipasyona neden olan ve altta
yatan diger etmenlerin de gézden gecirilip incelenmesi ve tedavide uygun yontemlerin

secilmesi Onemlidir (Dosh 2002).

2.5.1. Oykii Alma (Anamnez)

Oykiide hastann konstipasyon denildiginde bunu nasil anladig1 ve tanmladigi,
konstipasyonun tiirli ve konstipasyona neden olan faktorler degerlendirilmelidir (Olgun
2013). Hastann var olan sistemik hastalklari, konstipasyon belirtileri, konstipasyonun
stresi ve hastann yasam tarzi Onemlidir. Tiim sorulara verilen yantlar mutlaka
kaydedilmelidir. Ayrica hastalarin daha Once cerrahi girigim ge¢irip gecirmedigi, gida
alm ve svi alm miktary, laksatif kullanimi ve beslenme sekli 6grenilmelidir (Ince ve
Remzi 2011).

Anamnezde hastaya sorulmas1 gereken sorular; (Dambro 1997)
e Konstipasyon sikayetiniz ne kadar siiredir var?
e Bagrsak hareketlerinizde son zamanlarda herhangi bir degisiklik oldu mu?
e Bagrsak hareketlerinizin sikhgi nedir?
e Defekasyonunuz ani mi olur, zor mu olur?
e Genel olarak gaitanizin kivami nasildir?
e Her defekasyon gereksiniminiz oldugunda, bu defekasyonla mu sonuglanir?
e Bagrsak hareketlerinize agri eslik ediyor mu?

e Defekasyon esnasinda gaitamzda hi¢ kan oldugunu gozlemlediniz mi?
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2.5.2. Fizik Muayene
Fizk muayeneyi Ozetleyecek olursak; (Savas 2004, Seving 2007, Korkmaz ve ark 2011,
Atmaca 2012, Oziirk 2015).
» Fizik muayenede genel gorinim degerlendirilmelidir.

Beslenme problemi var nu?

Boy-viicut agrligi oram nasil goriiniiyor? Kagektik mi, normal mi, fazla kilolu mu,
yoksa obez mi?

Cilt rengi nasil? Sarilk ya da solgunluk var mi?

Yiiz ifadesi nasil?

Viicut durusu nasil? Dik mi duruyor?

Agr1 bulgusu olabilecek hareketleri var ni?

» Konstipasyona  neden olabilecek sistemik ve norolojik bulgular Ozellik le
arastrilmali

» Abdominal degerlendirmeye yonelik elde edilecek subjektif veriler; abdominal
agr, istah durumu, bulant, kusma, disfaji (yutma giichigii), yiyecek intoleransi,
bagrsak ahskanliklary, ilag-alkol kullanimi, beslenme durumu, Ozgegmisi ve
soygecmistir.

» Agiz degerlendirmesi: Farkh tipteki yiyeceklerin (0rnegin; meyve ya da arttirilmis
lif almi) toleransini etkileyecek olan dislerin yapist ve yutkunma durumu.

» Hipotroidizm  belirtilerinin ~ kontrol edilmesi  (Hareketin ve konusmanin
yavaslamasi, tendon reflekslerinde gecikme, bradikardi, saglarda kabalagma,
periorbital 6dem, diyastolik hipertansiyon Vb.).Oskiiltasyon ile abdominal
degerlendirme: Bagwsak seslerinin varhgi ya da yoklugunun belirlenmesi.

» Perianal bolgenin nspeksiyonu ile dig hemoroidler, anal fissiir, rektal prolapsus
olup olmadig1 arastirilir.

» Abdominal distansiyonun inspeksiyonla kontrol edilmesi. Duyarhiligin gozden
kacmilmamast.

» Kolonda var olan sert fekal kiitlenin (fekal tikag) abdomenden palpe edimesi.
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» Hemoroidler ya da anal fissiir, enflamasyon gibi konstipasyona neden olabilen
diger durumlarin gorsel olarak kontrol edilmesi.

» Tuse ile rektal inceleme yapillp, rektumun yapisy, diskinm rengi, kivamu ve
yogunlugunun belirlenmesi. Rektal tuse ile konstipasyonun neden oldugu
sertlesmis diski fark edilebilir.

» Depresyon, anksiyete ve somatizasyon durumunun belirlenmesi.

2.5.3. Tam Testleri

Anamnez ve fizk muayeneden sonra secilmis olgularda tamya yonelikk yardimci testler
uygulanabilir (ince ve Remz 2011). Laboratuvar testlerinde; tam kan incelemesi, tiroid
stimilan  hormon (TSH), kalsiyum, glukoz, potasyum ve kreatmin diizeyleri
incelenmelidir. Diskida gizli kan test edimelidir. Fleksibl sigmoidoskopi ve kolonoskopi,
direk ve baryumlu grafiler, radyoopak marker incelemeleri, rektal USG testleri, anorektal
manometri, balon defekasyonu testi, defekografi konstipasyon tanisimda kullanilan diger

yontemlerdir (Bolat 2006, Yurdakul 2007).

2.5.4. Tedavi ve Bakim

Tedavide ik basamak, altta yatan nedenlerin ortaya konulmasidir. Konstipasyon yonetimi
farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi, yasam bicimi degisiklikleri ve nonfarmakolojik
tedavileri icermektedir (Oztirk 2015). Konstipasyon bireylerin yasam kalitesini ileri
derecede koti etkilemesine karsm tedavi edime olasihigr %66 civarmda olmaktadir
(Demirbas 2010). Konstipasyon hemsire, hekim, fizyoterapist, eczact ve diyetisyeni
iceren ekip ile i birligi icerisinde tedavi edilebilmektedir (Turan ve Astt 2015).
Konstipasyon tedavisinin amaci, yumusak gaita ¢ikigmin saglanmasi, bagrsak
hareketlerinin normale donmesini ve haftada en az lic kez zorlanmadan digkidlamanin
gerceklesmesini  saglayarak konstipasyonu rahatlatmak ve hastann yasam Kalitesini
arttrmaktir (Bengi, Yalem ve Akpmar 2014). Konstipasyon tedavisi bireyin yasam sekli
ve sikayetleri dikkate alnarak planlanmalidir (Akbayrak, Demirtiirk, Karakaya, EKici ve
Kaya 2006).
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Kronk konstipasyonda oOncelikle hastalara tuvalet egitimi verimelidir. Egitim swrasmda;
(Savas 2004, Bolat 2006, Ince ve Remzi 2011, Korkmaz ve ark 2011)

>

Bireyin her gin beli bir zamanmi defekasyon (dikilama) icin  ayrmasi
gerekmektedir.

Digskillama her giin aym saatte, stresten uzak uygun kosullarin oldugu bir ortamda,
acele edilmeden ve uygun viicut postiirii ile gergeklesmelidir.

Tuvalet ihtiyac1 hissedildiginde ertelenmemeli ve hemen tuvalete gidilmelidir.
Konstipasyon sikayeti olan bireyler tercihen sabah kalktiktan ve kahvalti sonrasmdaki
iki saat icinde gevsemeli ve en az 10 dakika tuvalete giderek beklemelidirler.

Sabah uyandiktan sonra tiiketilen bir bardak ik su gastrokolik refleksi (kahvaltida
yagh gidalar tiiketme, kahve gibi icecekler de bu retkeksi uyarr) uyararak kolon
transitini ve defekasyonu uyarmaktadir.

Alaturka tuvaletlerde ¢omelmenin intraabdominal (karm i¢i) basmci daha fazla
arttrmasindan dolay: ik olarak tercih ediimesi ve miimkiin degilse alafranga tuvalette
ayagmn altma 15 cm bir basamak konulmas1 gerektigi sdylenmelidir.

Bes dakikadan uzun siiren kmma ile asmi (zorlayic1) kmmadan kagmilmalidir.
Nonfarmakolojik yOntemler arasnda; diyet, fiziksel aktivite ve diger var olan
hastaliklarin tedavisi yer almaktadir.

Diyet egitiminde verilmesi gereken Oneriler:

Tedavide ik basamak artmug fiber ve su ahmi, egzersiz, hastayr kabwzlik ile ilgili
bilgilendirme ve yasam tarzi degisikliklerini kapsar.

Diyetisyen eshginde beslenme tedavisi ayarlanmali, diizenli yemek yemesi
saglanmalidir.

Giinlik bagrsak hareketlerin kazandrilmas1 saglanmali (yliriiylis, kosu...) Glinlik
yasantida yiirliylis gibi egzersizler diizenli olarak yapimalidir.

Oncelikle beslenme tarzi bol lifli ve posa brakan gidalardan secilmeli ve giinde 10
bardaktan daha az olmayacak sekilde su icilmelidir.

Sabah a¢ karnna oda isisindaki bir bardak su igilmeli.

Bireylere suda erimeyen gidalar (baklagiller gibi) onerilmeli ve lif tiiketimi giinde 20
lle 35 gram arasmda olmaldur.
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» Suda eriyen gidalar (yesil sebzeler vb.) suda erimeyen gidalarla birlikte dengeli bir
sekilde tiiketilmelidir.

> lla¢ tedavisi almadan normal barsak fonksiyonu saglanabilecegi vurgulanmalidir.
Ancak dogal yontemlerden sonu¢ alnamaz ise ila¢ tedavisine baslanmalidir.

» Bazi agn kesiciler antideprasanlar, demir preparatlar, antiasitler ve spazm,
antispazmatikler konstipasyona neden olacag hastaya anlatilmalidir.

» Barsak algkanliklarinda belirgin ve uzun siireli degisiklikler oldugunda doktora
bagvurmas1 gerektigi anlatilmalidir.

Konstipasyon tedavisinde yeterli posa almu ile birlikte yeteri smvi almi da olmali ve
glinliik 1,5-2 litre arasmda svi almmalidir (Hyde et al 1999). Ayrica yeterli oranda ahnan
sivi gidalar ile diizenli yapilan egzersizin bagwsak hareketleri iizerinde olumlu etki
gosterdigi ve kabiZigi onledigi diisiiniilmektedir (Ince ve Remzi 2011). Diisiik fiziksel
aktivite konstipasyon riskini iki kat arttrmaktadir. Bu tedavilerin yanisira fonksiyonel
defekasyon bozuklugunda pelvik taban kaslar1 ve eksternal anal sfinkter kaslarmin
yetersiz kontraksiyonlar1 biofeedback ile tedavi edilebilmektedir (Yurdakul 2007). Pelvik
taban kaslarmin gevsemesi amaciyla yapilan egzersiz tirii biofeedbacktir. Bu egzersizin
amaci gevsemeyi dolayisiyla defekasyon yapabilmeyi saglamaktir (Demirbag 2010).

Farmakolojik tedavi; yasam tarzi degisiklikleri ve lifiten zengin diyet Onerilerine yanit
vermeyen hastalara uygulanmaktadir (Savas 2004). Farmakolojik tedavi i¢cin laksatifler
tercih edimektedir. Bunlarda kendi i¢inde; diski kitlesi olusturan laksatifler, diski
yumusatict laksatifler, ozmotik laksatifler, stimiilan laksatifler olarak smiflandirilmaktadir
(Tablo 5) (Bengi ve ark 2014).

Medikal tedaviye direngli hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Cerrahi
miidahale Oncesinde problem sadece kolonda mi yoksa herhangi bir néromiiskiiler
hastaliktan mu kaynaklantyor emin olunmalidir (Ince ve Remzi 2011). Kolektomi, tedavisi
glic konstipasyonlarda hastalarin sadece defekasyon sorunu yasamadigi ve medikal tedavi

basarisiz ise uygulanabilir (Yurdakul 2007). Cerrahi etiyolojisi tam olarak bilnmedigi i¢cin
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cerrahi yaklasim deneme yamlma yoluyla uygulanmistir. Cerrahi tedavinin basarisi

yiksek oldugu halde, daima cerrahi en son secenek olarak diisiinilmelidir. Ayrica karmn

agrisin1 sonlandrmak i¢in veya psikolojik problemli hastalarda cerrahi uygulanmamalidir

(Ince ve Remzi 2011). Cerrahi diisinmek icin en az bes kriter olmas1 gerekmektedir;

Kronik, ciddi ve tibbi tedaviye yanitsiz konstipasyon yakmmasi olanlar

Yavas kolonik gecisli konstipasyon paterni olanlar

Hastann radyolojik ve manometrik c¢alsmalarla gosterilen intestinal pseudo
obstriiksiyonunun olmamasi1

Anorektal manometride pelvik taban disfonksiyonunun olmamasi

Hastada karm agris1 semptomunun baskm olmasi (Demirbas 2010, Bengi ve ark
2014).
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Tablo 5. Laksatiflerin Ozellikleri

Nlac Etki Siiresi Dozu | Endikasyon Yan Etki
Kitle olusturanlar gaz ve siskinlik
Psyllium 12-72 sa 10-20 gr suyla Siskinlik, kramp
Metil seliiloz 12-72 sa 3-6 gr/glinsuyla | Imh kabizlikta Karm sisligi, gaz
Polikarbofil 24-48 sa 4-8 gr/giin Daha az siskinlik
Diski Sertlesmis diskida
yumus aticilar ve parsiyel bagrsak
obstriiksiyonunda

Dokuzat sodyum 24-72 sa 100 mg/giin Diger laksatiflerle Kontakt dermatit
kalsiyum 2 kez birlikte
Osmotik
laksatifler
Magnezyum 1-3 sa 30-60 ml/giin Gaz,hipermagne
hidroksit zemi, hipokalemi
Laktuloz 24-48 sa 10-30 mg/giin Gaz, kramp,

2 kez hipokalemi
Sorbitol 24-48 sa 10-30 mg/giin Gaz, kramp,

2 kez hipokalemi
Polietilenglikol 4-48 sa 10-30 mg/giin Hasta kab1z ve su Karmn agrisy,

2 kez i¢ebiliyorsa siskinlik, bulant1
Gliserin 15-60 dak. 2-3 gram sup. Rektal irritasyon
Stimiilanlar
Senna 6-12 sa 12-30 mg/giin Kramp,hipokale
(antrakinolonlar) mi
Bisakodil 6-12 sa 10-30 mg/giin Gaz, siskinlik
Lavmanlar Mekanik travma
Fosfat enema 5-15 dak. KKY ve KBY de

su - elektrolit
bozuklugu

Mineral yag 6-8 dak. 100-250 ml/giin Inkontinans
Bisakodil 15-60 dak. 10 mg sup. Rektal irritasyon

Kaynak: Bengi ve ark. 2014
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2.6. KONSTIPASYON VE YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, “kisinin ignde bulundugu durum ile umutlar1 ve beklentileri arasmdaki
farkr” yansitmaktir. Burada kisinin beklentilerinin sekillenmesinde yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, meslegi, fiziksel egzersiz kapasitesi, fiziksel, sosyal ve
psikolojik saghk agismdan iyilik hali bireyin bagmsiz olarak aktif olmasi, kendisini iyi
hissetmesi gibi birgok degisken rol oynamaktadir. Genel bir iyilik hali olarak goriilen
yasam kalitesi, aym zamanda bireysel memnuniyetin, yasam doyumunun O6nemli bir

gostergesidir (Erdogan, Soyuer, Senol ve Arman 2006, Peel, Bartlett and Marshall 2007).

Konstipasyon bir hastalk olmayip, kisiden kisiye farkh yorumlanabilen, sosyal
faktorlerden etkilenen ve bireylerin giinlik yasamlarini olumsuz yonde etkileyen subjektif
bir semptomdur (Bengi ve ark 2014, Oztiirk 2015). Konstipasyon, yasamu tehdit edici bir
sorun olmamasina karsm saglk bakmm kuruluslarina bildirim oranlarinin yikksek olmasi
ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi yoniinden Onemli bir saghk sorunu olarak
gorlilmektedir (Dedeli ve ark 2007, Uysal ve ark 2010). Bireyin yasam kalitesinin
diismesi, tikenmislige ve is giicli kaybma yol agmakta ve saghk bakim maliyetlerini
arttrmaktadir (Akbayrak ve ark 2006, Demirbas 2010, Kaya ve Turan 2011). ABD’de her
yil 2.5 milyondan fazla kisi kabizlk nedeniyle doktora basvurmakta ve yida yaklagik
sekiz yiiz milyon dolardan fazla maliyeti olmaktadr (Ince ve Remz 2011).

Sonug¢ olarak, genel cerrahi hastalarmin  dortte birni etkileyen, abdominal bdélgeyi
ilgilendiren herni operasyonlar1 sonrasmda da gelisme riski olan konstipasyon konusunda
yapiimis olan herhangi bir ¢aisma bulinamadigi i¢in bu ¢alhsma planlandi. Dolayisiyla
konstipasyona yonelik risk faktorlerini belirlemek hem de konstipasyona bagh yasam
kalitesi nasil etkileniyor bunu arastrmak ve hastalar1 bu agidan degerlendirmek amaciyla

bu calisma yapildi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Tanimlayic1 ve iliski arayicit olarak planlanan ¢ahsmanin amaci, herni ameliyat1 geciren

hastalarin konstipasyon risk durumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.

3.1.1. Arastirmada Yamtlanmasi1 Beklenen Sorular

o Herni ameliyat1 sonrast konstipasyon riski yiiksek mi?

o Konstipasyon hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde mi etkiliyor?

o Herni ameliyat1 geciren hastalarin konstipasyon risk puanlart yiiksek mi?

o Herni ameliyat1 geciren hastalarin konstipasyon yasam kalitesi puanlar1 yiiksek mi?
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Cahsma, resmi izinler alndiktan sonra Ekim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasmnda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde herni ameliyati

planlanan ve uygulanan hastalar ile gerceklestirildi.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtrmanin evrenini, c¢ahsmanin gerceklestigi donemdeki herni ameliyati geciren
hastalar (N=200) olusturdu. Ornekleme dahil edilecek hasta sayis1 (n), basit rastgele
orneklem formilii ile hesaplandi ve minimum hasta sayist 99 olarak belirlendi. Bu

arastrmanm Orneklemine 105 hasta dahil edildi.
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200x(1,96)%(0,5)x(0,5)

= (0,07)2x(200— 1) + (1,96)2x(0,5)x(0.5) _

n

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Arastrmaya katimada goniillii olmasi,
e 18 yas ve lizerinde olmasi,
e Bilincinin agik olmasi,
e Isitme ve konusma sorununun olmamast,
e Okuryazar olmasi,
o Tirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi,

e Psikiyatrik tani almamasi ve norolojik problemi olmamasidir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtrmada elde edilen veriler, Hasta Bilgi Formu (Ek-3), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) (Ek-4) ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO)
(Ek-5) uygulanarak toplandi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, arastrmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (Dedeli ve ark
2007, Uysal ve ark 2010, Kaya ve Turan 2011, Art ve Yimaz 2016). Hastalara ait yas,
cinsiyet, medeni durum, kilo, boy, egitim diizeyi, meslek, yasanan yer, gelr durumu gibi
tanitict Ozelliklere iliskin bilgilerin elde edilmesi amaciyla 25 adet soru hazirland1.

3.4.2. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi (KRDO)

Richmond ve Wright tarafindan gelistirilen (Richmond and Wright 2005) 6lcegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Kutln ve arkadaslart tarafindan yapimistir (Koca Kutlu,
Yimaz, Cegen ve Eser 2011, An ve Yimaz 2016). Olcekte toplam 33 madde
bulinmaktadr. Olgekten alnabilecek en yikksek puan 63, en disik puan ise 1’dir.
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Olgekten alnan puanlar konstipasyon riski agismdan 1-10 puan “diisikk risk”, 11-15 puan
“orta risk”, 16 ve Ustli puan “yiiksek risk” olarak li¢ grupta degerlendirilmektedir (Ar1 ve
Yimaz 2016, Trads et al 2017).

3.4.3. Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢cegi (KYKO)

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (Patient Assesment of Constipation Quality of Life
Questionnaire), Marguis ve arkadaslar tarafindan (2005) kabizhgin yasam kalitesi ve
giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki etkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Marquis,
De La Loge, Dubois, McDermott and Chassany 2005). Olcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik cahsmasint Dedeli ve arkadaglart (2007) yapmistr (Dedeli ve ark 2007).
Puanlar1 1-5 arasmda degisen, 28 madde iceren Glgegn alt boyutlar, Endise/Kaygi (11
madde), Fiziksel Rahatsizlik (dort madde), Psikososyal Rahatsizlik (sekiz madde) ve
Memnuniyettir (bes madde) (Tablo 6.). KYKO hasta tarafindan doldurulmaktadr [1. ve
5. bolimler: Hi¢ (1), Oldukca az (2), Biraz (3), Oldukea fazla (4), Cok fazla (5); 2., 3., 4.,
6. bolimler: Hicbir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Cogu zaman (4), Her zaman (5)].
Olgegin  degerlendirilmesi  kismunda  tim  sorulara  verilen  yanttlarin  puanlar1
toplanmaktadir. Puanlar toplanrken 18, 25, 26, 27 ve 28. maddeler ters gevrilmektedir.
Olgekten 28-140 arasi puan ahnabilmektedir ve puan arttikca yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi yorumu yapimaktadir (Marguis et al 2005, Dedeli ve ark 2007, Bengi
ve ark 2015).

26



Tablo 6. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO)

etkilerinin 6lgiisii

Olcegin alt Olcek maddeleri Soru numaralari
boyutlar1
Fiziksel rahatsizhik | Maddel. Kabizhigin olgiisii 1-2-3-4

Madde2. Kabizhgin giinliik yasam iizerindeki

etkilerinin siklig1
Psikososyal Madde2. Kabizigin  giinliik yasam iizerindeki | 5-6-7-8-9-10-11-12
rahatsizhik etkilerinin siklig1

Madde3. Kabizligin  giinliik yasam iizerindeki

Kaygilar-uyarilar

Madde 4. Hastanin duygularmin sikligi
Madde 5. Hastanin duygularinin 6l¢iisii

Madde 6. Hastanmn kabizlikla birlikte olan yagantisi

19-20-21-22-23

Tatminlik
(Memnuniyet)

Madde 6. Hastanin kabizlikla birlikte olan yasantisi
Madde7. Hastanin ne kadar memnun oldugu

24-25-26-27-28

Kaynak: Marguis et al 2005, Dedeli ve ark 2007, Bengi 2012, Bengi ve ark 2015

3.5. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmanmn
Yazilmas1

03.01.2019
25.03.2019

Veri Analizi
05.10.2018
28.10.2018

Konu Belirleme
01.06.2017
01.07.2017

Veri Toplama
01.10.2017
01.05.2018

Sekil 2. Veri Toplama Siireci Asamalan
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Literatiir
Tarama

01.07.2017
30.09.2017

Etik Kurul
02.10.2017

13-14-15-16-17-18-




Aragtrmanin verileri, kurum izni ve etk kurul onayr alndiktan sonra Ekim 2017-Mayis
2018 tarihleri arasmda katihmcilara acgiklama yaparak ve sozli'yazili onaylar1 almarak
topland1.

Herni ameliyat: planlanan ve uygulanan hastalara ameliyat oncesi donemde oOncelikle
“Hasta Bilgi Formu” dolduruldu. Bu formun doldurulmasi yaklasik bes dakika siirdii.
Hastalarm konstipasyon risk durumlarini belirlemek amaciyla ameliyat sonrasit donemde
servise nakillerinden itibaren ik ¢ giin icerisinde ‘“Konstipasyon Risk Degerlendirme

Olcegi” dolduruldu. Bu formun doldurulmas: yaklask 5-10 dakika siirdii.

Hastalara ameliyat olduktan iki hafta sonrasmda konstipasyona bagh yasam kalitelerini

degerlendirmek icin “‘Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi”” dolduruldu. Bu form
yaklasik 10-15 dakikada dolduruldu.

3.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastrmamizda evrensel etk ikeler (zarar vermeme/yarar saglama, Ozerklik,
mahremiyete saygr) dikkate alndi. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastrmalar Etikk Kurulw’'ndan etik kurul onayr (Etk Kurul Onay Numarasi:
71522473/050.01.04/176 (Ek-1) alndiktan sonra ¢alismaya baslandi Etk kurul bagvuru
oncesi Olceklerin - kullanimi  i¢cin  yazarlardan yazili izn (Ek-6) alndi Hastalarin
sozli'yazili izinleri/onaylar1 almdi Amag, yontem, siire¢ anlatildi ve bilgilerin yalmzca
bilimsel amagla kullanilacagi, kimlik bilgilerinin paylasiimayacagi kendilerine bildirildi
(Ek-2).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi IBM SPSS 23 programinda analiz edildi. Degerlendirmede; sayisal
degiskenler Biiyiikk Saylar Yasasrna gore n—oo i¢in, 6rneklem ortalamasmnin daglimina
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benzer dagilim gosterenlerde parametrik testler uygulandi Kategorik degiskenler igin
frekans dagilimi (sayl, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanmlayict istatistikler (ortalama,
standart sapma) yapildi. iki grup kategorik degisken arasmdaki fark bagimsiz 6rneklem t
testi ile, ikiden fazla grup kategorik degisken arasndaki fark ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile incelendi. Varyans homojenligi Levene testi yapildiktan sonra, farkhligin
hangi grup/gruplardan kaynaklandigini anlamak i¢in “coklu karslastrma testi”
(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) uygulandi. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde; gruplar arasmdaki fark Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde ise Tamhane’s T2 testine basvuruldu. Ayrica ki kare testi ile iki kategorik
degisken arasmdaki iliski incelendi. Iki sayisal degisken arasmdaki iliski olup olmadig:
pearson korelasyon katsays1 ile belilendi. Olgek giivenilirlikleri icin ise Cronbach’s alfa
degeri verildi. Sonuglar bulgular boliimiimiizde ayrmtili olarak verildi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calsmanin zamaninda bitirilmesi amaciyla herni ameliyati geciren hastalarin ameliyat
sonrast iki haftalikk akut siirecteki konstipasyon risk durumlari ve yasam Kkaliteleri
degerlendirildi. Hastalarmm daha uzun siire olumlu yasam bigimi ahskanliklarmin, yasam
kalitelerinin ve konstipasyon durumlarmin degerlendirilememesi smirhlik olarak gorildii.
Ayrica kronik konstipasyonu olan ve rutin olarak laksatif kullanan hastalar da aragtrmaya
dahil edilmisti. Bu durumun sonuglar etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden ileride yapilacak
cahsmalarda laksatif kullananlar dahil edimeden ¢alisma yapimasi Onerilmektedir.

29



4. BULGULAR

Herni ameliyat1 geciren hastalarin konstipasyon risk durumlarmin ve yasam kalitelerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan cahsmanin bulgular1 dort bolimde ele alinds

e Hastalarm tamtic1 dzelliklerine iligkin bulgular,

e Olgeklere iliskin tanmlayic: istatistikler,

e Demografik degiskenler arasinda dlgek ve alt boyutlar bakimmndan farkhliklarin ve
iligkilerin incelenmesine iligkin bulgular,

e Olcekler arasiiliskinin degerlendirildigi bulgular.

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR

Bu boliimde ¢ahsma kapsamma alnan katiimcilarin tanitici  6zelliklerinin  frekans
dagihmlar1 tablolar halinde sunuldu. Arastrmaya katlan hastalarin %47,6’smm (n=50)
41-60 yas arasmda oldugu, %77,1’min (n=81) erkek, %96,2’sinin (n=101) e,
%73,3"tiniin (n=77) ikdgretim mezunu ve %51,4’liniin (n=54) emekli oldugu belirlend .
Hastalarmm %43,8’1 (n=46) hayatlarinin biiylk ¢ogunlugunu ilgede gecirdigini, %87,6’s1
(n=92) gelirlerinin giderlerine esit/fazla ve %99’u (n=104) saghk giivencesinin oldugunu
ifade etti. Beden kitle indeksine (BKI) yonelik yapilan hesaplamada hastalarin
%41,9’unun (n=44) fazla kilolu oldugu belirlendi (Tablo 7.).
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Tablo 7. Hastalara Ait Tantic1 Ozellkler (N=105)

n *%

20-40 yas 11 10,5

Yas 41-60 yas 50 476
61 ve iizeri yas 44 419

L. Kadmn 24 22,9
Cinsiyet Erkek 81 771
. Evii 101 96,2
Medeni durum Bekar 4 38
Ikogretim 77 733

Egitim durumu Lise 21 20,0
Universite 7 6,7

Ev hanmu 21 20,0

Meslek Emekli 54 514
Memur-+is¢itdiger 30 28,6

11 45 429

Yasamlan yer llge 46 438
Koy/kasaba 14 13,3

Gelir durumu Gelir giderden az 13 124
Gelir gidere esit+fazla 92 87,6

- A . Hayr 1 1,0
Saghk giivencesi Evet 104 990
Normal 34 324

BKi® Fazla Kilolu 44 419
Sisman 27 25,7

*N=105 kisi icindeki yiizdesi almmustir.

a: BKI: Beden Kitle Indeksi

Ameliyat Oncesinde degerlendirilen hastalarm  (n=85; %81) inguinal herni tamisi ile
cerrahi planlandigi, ameliyat oOncesinde yaklask yarisinin (n=56; %53,3) kronik
hastaliginin oldugu ve en sik goriilen kronik hastaliklarin hipertansiyon (n=33; %31,4) ve
diyabet (n=14; %13,3) oldugu tespit edildi %359’una (n=62) spinal/epidural anestezi
tercth edildigi, ameliyat sonrasmda agriyr azaltmaya yonelk cogunlukla (n=77; %73,3)
Parol flakon tercih edildigi ve (n=70; %66,7) giinde {ic-dort kere analjezik uygulandigi
belirlendi. Giinlik yasam tarzi ahskanliklarina yonelik elde edilen verilere gore; hastalarin
%91,4linliin (n=96) bagimsiz hareket edebildigi, %87,6’smn (n=92) hicbir zaman/bazen
fiziksel egzersiz yaptigl, %96,2’sinin (n=100) egzersiz tiirli olarak yiiriimeyi tercih ettigi,
%30,5’min (n=32) sebze ve meyve tiketim sikhgmin haftada {ic glinden az oldugu,
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%61 min (n=64) giinliik 6&iin sayisinin 3-4 oldugu, %41,9’unun (n=44) giinde 10 bardak
sivi tiikettigl, %55,2’sinin (n=58) herhangi bir nedenle siirekli ila¢ kulland1g1 saptandi
(Tablo 8.).

Tablo 8. Hastalarm Ameliyat Oncesi Tanidari, Kronik hastaliklar;, Kullanilan Anestezi
Tirti ve Giinlik Yasam Tarzi Alskanliklarina Yonelik Elde Edilen Bulgular (N=105)

n *%
Inguinal herni 85 81,0
Tam Insizyonel herni 8 7.6
Umblikal 12 114
Kronik hastalik Evet 56 53,3
durumu Hayir 49 46,7
Hipertansiyon 33 314
Diyabet 14 133
Kalp hastahigi 5 48
. 3 Bobrek hastahgi 5 48
;(I;(:Il;l; hastalig1 As t1m. 4 38
Romatizma 3 2,9
Uterus kanseri 2 19
Kolon kanseri 1 1,0
Enfeksiyon 0 0,0
T Spinal/epidural 62 59,0
Anestezi tiiri Genel anestezi 43 41,0
- Parol flakon 7 73,3
Postop analjezik Dikloron o8 26,7
.. . Giinde iki kere 35 33,3
Analjezik sikhg Giinde ti¢-dort kere 70 66,7
Bagimsiz hareket edebiliyorum 96 91,4
Hareketlilik durumu Yardimla (ara¢ veyakisi)

e 2 . 9 8,6

ylriiyebiliyorumtyataga, sandalyeye bagimliyim
Hi¢bir zaman 46 43,8
Fiziksel egzersiz Bazen 46 43,8
Stirekli 13 12,4
Egzersiz tiirii Yiiriime .. .. . 100 9,2
Spor aletleri ile -bisiklete binme 3 2,9
e Haftada 3 giinden az 32 30,5
Ssl‘;glli meyve tiketim . ¢oda 3-4 giin 30 286
Her giin 43 41,0
. 1-2 6giin 41 39,0
Ogiin sayist 3 4 53iin 64 61,0
Giinde 4 bardak ve daha az 16 15,2
e . Giinde 5 bardak 24 229
St tiiketim miktart G e 69 bardak 21 200
Giinde 10 bardak 44 41,9
. .. Hayir 47 44,8
Siirekliilag Evet 58 5.2
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Tablo 9. Hastalarm Ameliyat Oncesi Konstipasyona Egilim, Laksatif Kullanimi ve
Bagrsak Algkanliklarina Yonelk Elde Edilen Bulgular (N=105)

n %
i . Hayir 72 68,6
Konstipasyona e gilim Evet 33 314
. Hayr 74 705
Laksatif kullanim Evet 31 205
Giinde bir kez 59 56,2
Iki giinde bir kez 25 238
Bagirsak aliskanhgi Ug giinde bir kez 11 105
Ginde iki kez 7 6,7

Giinde ii¢ kez 3 2

*N=105 kisi i¢indeki yiizdesi alinmugtir.

Hastalarin =~ %68,6’s1 (n=72) ameliyat Oncesinde konstipasyona egilimi olmadigini ve
%29,5’1 (n=31) herhangi bir nedenle daha Once laksatif kullandigini belirtti. Bagwrsak
abskanliklarina bakildiginda; hastalarin %56,2’sinin (n=59) giinde bir kez, %23,8’inin
(n=25) iki giinde bir kez, %10,5’min (n=11) ii¢ giinde bir kez, %6,7’snin (n=7) giinde iki
kez ve %2’sinin (n=3) giinde {i¢ kez diskilama yaptig belirlendi (Tablo 9.).

4.2. OLCEKLERE ILISKIN TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi
(KRDO) ve alt boyutlara dair tanmlayic: istatistikler Tablo 10.’da gdsterildi. Ameliyat
oncesi donemde; Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) puan ortalamasi
10,13+3,937 olup konstipasyon agismdan “hafif diizeyde risk” tasidiklar1 saptandi.
Ameliyat sonras1 donemde; KYKO’niin Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu puan ortalamasi
9,3043,500, Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu puan ortalamas1 14,15+4,361, Endise/Kayg1
alt boyutu puan ortalamasi 25,94+8,370 ve Memnuniyet alt boyutu puan ortalamasi
12,24+ 3,996 olup, KYKO toplam puan ortalamas1 61,81+18,213°dir. Buna bagh olarak
hastalarin ameliyat sonrast donemde konstipasyona bagh yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigi anlagilmaktadir (Tablo 10.).
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Tablo 10. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlara Dair Tanmlayic1 Istatistik ler

Ortalama Std. Sapma Min. Maks.

Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu 9,30 3,500 4,0 18,0
Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu 14,15 4361 8,0 25,0
Endise/Kaygi alt boyutu 25,94 8,370 120 510
Memnuniyet alt boyutu 12,24 3,996 5,0 24,0
KYKO? 61,81 18,213 320 1090
Boéliim 1 (Cinsiyet, hareketlilik, lLif alm, swvi

4,15 1,420 10 70
alim, kigisel inanglar) ’ ’ ' ’
Bolunﬂ_ (_Sadece servis hastalari, komod/siirgiiye 032 0838 00 40
gereksinimi olan hastalar)
Boliim 3 (Hangi durumlar konstipasyon riskini 458 222 30 120
arttirr)
Boliim 4 (Konstipasyon riskini arttiran ilaglar) 108 1507 00 60
KRDOP 10,13 3,937 4,0 230

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.
4 KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi; P: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Likert tipi Olceklerin giivenilirligi degerlendirirken en sik tercih edilen analiz icsel
tutarlllik Olclisti olan Cronbach alfa katsayisidir (Ercan ve Kan 2004). Bu calhsmada
kullanilan KYKO ve KRDO’niin Cronbach’s alfa degeri kabul edilebilir deger olan
0,70’ten yilksek bulundu. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin 0.30’un tizerind e
olmasi giivenirlik i¢in iyi bulunmaktadir. 0.30 ve altmda ise bu maddelerde ciddi bir sorun
var diye distliniilir ve bu maddeler Olgekten atilabilir. Ancak bu degerin altmdaki
maddeleri elemek tek basma kullanilmaz, maddenin cronbach alfa katsays1 tizerine etkisi
degerlendirilir ve ona gore karar verilir (Alpar 2012). Bu ¢alsmada yalmzca KYKO 8.
maddesi 0.30’un altnda idi. Madde analizinde de bu maddeler ¢ikarildiginda Cronbach’s
alfa degerinde onemli bir degisiklik olmadigi i¢in Slgekten madde ¢ikartimamistr (Tablo
11.).
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Tablo 11. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) Giivenilirlik Sonugclar

Diizeltilmis Madde- Madde Silinmis ise
Toplam Korelasyonu Cronbach's Alpha

Cronbach's Alpha

KYKO 1 0,849 0,965

KYKO 2 0,852 0,965 0,936
KYKO 3 0,803 0,965

KYKO 4 0,812 0,965

KYKO 5 0,588 0,967

KYKO 6 0,684 0,966

KYKO 7 0,630 0,966

KYKO 8 0,263 0,968 0878
KYKO 9 0,543 0,967

KYKO 10 0,719 0,966

KYKO 11 0,757 0,966

KYKO 12 0,482 0,967

KYKO 13 0,780 0,965

KYKO 14 0,773 0,965 -
KYKO 15 0,744 0,966

KYKO 16 0,723 0,966

KYKO 17 0,579 0,967

KYKO 18 0,688 0,966 0,940
KYKO 19 0,805 0,965

KYKO 20 0,650 0,966

KYKO 21 0,849 0,965

KYKO 22 0,783 0,965

KYKO 23 0,723 0,966

KYKO 24 0,861 0,965

KYKO 25 0,762 0,965

KYKO 26 0,802 0,965 0,919
KYKO 27 0,769 0,965

KYKO 28 0,533 0,967

*KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
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4.3. DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDA OLCEK VE ALT BOYUTLAR
BAKIMINDAN FARKLILIKLARIN VE IiLISKILERIN INCELENMESINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 12. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakimmndan Yas Gruplart Arasmdaki

Farklligin Incelenmesi

20-40 yas 41-60 yas 61 ve iizeri yas
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

F p  Fark

Fiziksel Rahatsizlik alt
boyutu

Psikolojik Rahatsizlik alt
boyutu

Endise/Kayg1 alt boyutu

773 2687 8% 3,030 1007 4014 2475 0,089 -
11,82 1537 1360 4366 1536 4524 3878 *0,024 13

2282 5231 2476 7,079 2805 9843 2,738 0,070 -

Memnuniyet alt boyutu 0 /e 5535 1000 3043 1295 4131 1025 0451 -

. 2,82 10,1 7 1 43 2 228 *0,044 1-
o 52,8 0,186 59,6 6,080 6643 20834 3228 *0,0 3

KRDOD 909 3910 960 3876 1100 3930 1945 0,148 -

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.
2 KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi

Tablo 12. incelendiginde; Olgekler arasmdaki ilisgki/farki belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda, Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu
ve KYKO ortalamalar1 acgismdan yas gruplan arasmda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulundu (p<0,05). Buna gore, 61 ve iizeri yastakilerin Psikolojik Rahatsizlik alt
boyutu ve konstipasyon yasam kalitesi Olcegi ortalamalarmin, 20-40 yagindakilere gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 12.).
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Tablo 13. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmindan Cinsiyetler Arasmdaki

Farkligin Incelenmesi

Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu 1063 3294 890 3481 2,156 0,033
Psikolojik Rahatsizhk alt boyutu 1588 4857 1364 4,097 2,246 0,027

Endis e/Kayg alt boyutu 3009 7925 2477 8,160 2,777 0,007
Memnuniyet alt boyutu 1413 4,100 1168 3814 2,713 0,008
KYKO? 71,74 16,614 5899 17,742 3,083 0,003
KRDOP 1483 3485 874 2841 8,748 0,000

*Ort: O'r'talama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.
a: KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Cinsiyete gore Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi, Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olcegi ve alt boyutlarin farkh olup olmadigini anlamak i¢in uygulanan bagmsiz rneklem
t testi sonucunda; Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu,
Endise/Kaygi alt boyutuy, Memnuniyet alt boyutu, KYKO ve KRDO ortalamalar:
bakimmndan cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna gore, kadmlarin Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlik alt
boyutu, Endise/Kaygi alt boyutu, Memnuniyet alt boyutu, KYKO ve KRDO ortalamalar1
erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 13.). Sonu¢ olarak kadmlarin
erkeklere oranla konstipasyon agisimdan daha fazla risk altnda olduklar1 ve konstipasyona
bagh yasam kalitelerinin erkeklere oranla daha kotii oldugu belirlendi.
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Tablo 14. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme  Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmmndan Egitim Durumlar:

Arasmdaki Farkliligin Incelenmesi

Ikégretim Lise ve iistii
ornt. SS ort. SS
Fiziksel Rahatsizhk alt boyutu 9,69 3,610 8,21 2973 1,933 0,056
Psikolojik Rahatsizhk alt boyutu 1457 4,345 13,00 4,269 1,646 0,103

Endis e/Kaygi alt boyutu 26,87 9,056 23,30 5,290 2465 0,016
Memnuniyet alt boyutu 12,66 4,093 11,07 3,527 1,824 0,071
KYKO? 63,79 19335 56,15 13,280 2265 0,027
KRDOP 10,65 4,084 8,71 3,149 2271 0,025

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamli fark var.
@ KYKO: Konstipasyon Yagam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi

Cabsmaya katlan hastalarn egitim diizeylerine gdre KYKO, KRDO ve alt boyutlar:
acisndan fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan bagimsiz orneklem t testine
gore; Endise/Kaygi alt boyutu, KYKO ve KRDO ortalamalarinin egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore, ikogretim
mezunlarmin  Endise/Kayg1 alt boyutuy, KYKO ve KRDO ortalamalar1 lise ve iizeri
mezunlara gore anlamli derecede daha yiksek bulundu (Tablo 14.). Sonu¢ olarak
ilkogretim mezunlarmin lise ve Ustli mezunlara gore konstipasyon agisindan daha fazla
risk altmda oldugu, konstipasyona bagh yasam kalitelerinin ise daha kotii oldugu seklinde
yorumlandi.
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Tablo 15. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olcegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmundan Meslekler Arasmdaki

Farkligin Incelenmesi

Memur-+is¢i+
diger F p Fark
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Fiziksel Rahatsizhkalt boyutu 10,57 3,515 9,61 3531 7,83 3,007 4520 0,013 1-3
Psikolojik Rahatsizlik alt

Ev hanimi Emekli

16,14 4871 1394 4,457 1313 3,391 3,198 0,045 1-3

boyutu

Endise/Kayg alt boyutu 30,40 8,382 26,37 8,041 2220 7,490 6541 0,002 1-3
Memnuniyetalt boyutu 14,00 4,347 1235 3640 1080 3951 425 0,017 1-3
KYKO? 72,30 17,517 62,28 17,635 5397 16,395 6,807 0,002 1-3
KRDO® 1533 3,199 956 2820 7,53 2,609 48,845 0,000 1;2'33

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.
2 KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Herni ameliyat1 gegiren hastalarm meslekleri agismdan KYKO, KRDO ve alt boyut puan
ortalamalarinin farkh olup olmadigi tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA)
yapilarak degerlendirildi. Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlik alt
boyutu, Endise/Kayg1 alt boyutu, Memnuniyet alt boyutu, KYKO ve KRDO toplam puan
ortalamalarmin hastalarin meslekleri agismdan anlamh derecede farkh oldugu belirlendi
(p<0,05). Buna gore, ev hammlarinin Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik
Rahatsizlik alt boyutu, Endise/Kaygi alt boyutu, Memnuniyet alt boyutu ve KYKO toplam
puan ortalamalari1 memurt+is¢itdigerlere gore anlamhi derecede daha yiiksekti Ev
hanmlarmim KRDO ortalamalar1 da emekli ve memur+is¢i+diger gore anlamli derecede
daha yiiksek olarak hesaplandi (Tablo 15.). Sonu¢ olarak, ev hammlarinin konstipasyon
risk durumlarinin daha fazla, yasam kalitelerinin ise memur+is¢i+diger meslek gruplarina
gore daha kotii oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 16. Konstipasyon Yasam Kalitesi

Olegi (KYKO), Konstipasyon Risk

Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmindan Gelir Durumlar1 Arasmdaki

Farklligin Incelenmesi

Gelir giderden az  Gelir gidere esit+fazla

Ort. SS Ort. SS P
Fiziksel Rahatsi1zlik alt boyutu 8,54 3,382 9,40 3,521 -0,832 0,408
Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu 13,69 4,289 14,22 4,390 -0,405 0,686
Endise/Kayg1 alt boyutu 24,15 9,898 26,20 8,160 -0,822 0,413
Memnuniyet alt boyutu 11,85 3,997 12,29 4,015 -0,376 0,708
KYKO? 58,23 18,736 62,32 18,185 -0,755 0,452
KRDOP 11,77 5,019 9,90 3,736 1,613 0,110

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.

3 KYKO: Konstipasyon Yagam Kalitesi Olgegi; P: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Tablo 16.’te goriildiigii gibi KYKO, KRDO Ve alt boyut puan ortalamalarmin hastalarin

gelir durumlarina gore istatistiksel anlamda bir farkhlik gostermedigi bagmsiz orneklem
t testi ile tespit edildi (p>0,05) (Tablo 16.).
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Tablo 17. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakimndan BKI Gruplari Arasmdaki

Farkligin Incelenmesi

Normal Fazla Kilolu Sisman
Ort. SS Ort. SS ort. SS

p Fark

Fiziksel Rahatsizhik alt boyutu 10,26 3,768 852 2897 933 383 2444 0,092 -

Psikolojik Rahatsizlik alt
14,53 4343 1305 4011 1548 4,627 2901 0060 -

boyutu

Endise/Kayg1 alt boyutu 27,32 8562 2423 6643 2693 10239 1563 0214 -
Memnuniyet alt boyutu 1285 4258 1155 3631 1259 4199 1173 0313 -
KYKO? 64,97 19,056 57,72 14873 6433 21,179 1,887 0,157 -
KRDOb 9,12 3292 920 3107 1293 4,624 10887 0,000 3-12

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlaml fark var.

Hastalarn BKI ile 6lcek puanlar arasmda fark olup olmadigi Tablo 17°da goriilmekted ir.
Tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA) ile degerlendirme sonucuna gore;
KYKO’nin alt boyutlar1 ve KYKO toplam puam agismdan fark olmadigi, sadece KRDO
toplam puan ortalamalar1 ortalamalar1 agismdan BKI gruplar1 arasmda istatistiksel olarak
anlamh farkhlk bulindugu belirlendi (p<0,05). Buna gore sismanlarin KRDO puan
ortalamalar1 digerlerine gore anlamli derecede daha yikksekti (Tablo 17.). Yani, sisman
bireylerin normal ve fazla kilolu bireylere gore konstipasyon agismdan daha fazla risk
altmda olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 18. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmmndan Kronk Hastalk Varlig:

Arasmdaki Farkliligin Incelenmesi

Hayir Evet
Kronik Hastahk Varhgi t p
ort. SS Oort. SS
Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu 8,39 3081 10,09 3674 -2550 0,012
Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu 1341 3397 1480 499 -1691 0,094
Endise/Kayg alt boyutu 2359 7,100 2804 8907 -2,791 0,006
Memnuniyet alt boyutu 1141 3657 1296 4169 -2020 0,046
KYKO? 56,80 15349 66,27 19499 -2,731 0,007
KRDOP 8,08 2943 1193 3837 -5802 0,000

*Ort: O'l"talama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlaml fark var.
a: KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Uygulanan bagmsiz Omeklem t testine gore; Fiziksel Rahatsizlk alt boyutu,
Endise/Kaygi alt boyutu, Memnuniyet alt boyutuyy, KYKO ve KRDO ortalamalar1
acisindan kronik hastalk varl@i arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde idi
(p<0,05). Yani, onceden kronik hastaligi olanlarin Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu,
Endise/Kayg1 alt boyutu, Memnuniyet alt boyutuy, KYKO ve KRDO puan ortalamalar1
kronik bir hastahg1 olmayanlara gére anlamh derecede daha yiiksekti (Tablo 18.). Yani,
kronik hastalk varhgmnin konstipasyon acisimdan bir risk faktérii oldugu aym zamanda
bireylerin ameliyat sonrasmda yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi tespit edildi.
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Tablo 19. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olcegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmndan Hipertansiyon Varlig:

Arasmdaki Farklligin incelenmesi

- Varl Hayir Evet ‘
ipertansiyon Varhgi

P y 8 Ort. SS Ort. SS P
Fiziksel Rahatsizhk alt boyutu 8,85 3,376 10,27 3,617 -1,964 0,052

Psikolojik Rahatsizhk alt boyutu 13,65 3,872 15,24 5172 -1575 0,122

Endise/Kayg alt boyutu 24,64 7,777 28,88 9,022 -2439 0,016
Memnuniyet alt boyutu 11,86 3,659 13,06 4,603 -1435 0,154
KYKO? 5900 16,756 68,13 19990 -2413 0,018
KRDOP 9,28 3,505 12,00 4,228 -3458 0,001

*Ort: O'r'talama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.
a: KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi

Calsma kapsamma alman hastalarin  hipertansiyon durumlarinin  6lgek puanlarini
etkileyip etkilemedigi bagmmsiz 6rneklem ttesti ile analiz edildi. Buna goére; Endise/Kayg1
alt boyutuy, KYKO ve KRDO bakmindan farkmn istatistiksel acidan anlamh oldugu
goriildii (p<0,05). Yani hipertansiyonu olanlarin Endise/Kayg1 alt boyutu, KYKO ve
KRDO ortalamalarinin  hipertansiyonu olmayanlara gdre anlamhi diizeyde daha yiksek

bulundu (Tablo 19.). Buna gore, hipertansiyonun konstipasyon agismdan riski arttwrdigi
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi anlagilmaktadir.
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Tablo 20. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme  Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmundan Diyabet Durumlar:

Arasmdaki Farklligin Incelenmesi

Hayir Evet
Diyabet Varhgi t p
ort. SS Ort. SS
Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu 914 3368 1029 4,268 -1,139 0,257
Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu 1397 4186 1536 5,387 -1,112 0,269
Endis e/Kayg alt boyutu 2567 7548 27,71 12694  -0588 0,566
Memnuniyet alt boyutu 1210 3850 1314 4912 -0909 0,365
KYKO? 61,08 16,790 66,50 25901 -0,759 0460
KRDOP 954 3507 1400 4506 -4260 0,000

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.
@ KYKO: Konstipasyon Yagam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Diyabeti olan hastalarm KYKO, KRDO ve alt boyutlar1 agismdan uygulanan bagmsiz
orneklem t testi sonucuna gdre herhangi bir fark olmadigi (p>0,05), sadece KRDO
ortalamalarinin diyabeti olanlarda, olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 20.). Buna gore, diyabet hastahiginin
konstipasyon ac¢ismdan bir risk faktorii oldugu ancak, konstipasyona bagh yasam

Kalitesini etkilemedigi tespit edildi.

Asagida Tablo 21.’de hastalarin tanilarina gore farkh herni tiirleri agismdan Olgek puanlari
arasndaki fark tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile test edildi. Buna gore;
Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu, Endise/Kayg1 alt boyutu,
Memnuniyet alt boyutuy, KYKO ve KRDO ortalamalar1 bakmimndan tandar arasmdaki
farkn istatistiksel agidan anlamh oldugu belirlendi (p<0,05). Insizyonel herni tanisi
olanlarin Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu, Endise/Kaygi
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alt boyutu ve KYKO ortalamalar1 inguinal herni olanlara gore anlamli derecede daha

yiksekti. Ayrica, insizyonel herni tanist olanlarm Memnuniyet alt boyutu ve KRDO
ortalamalar1 diger tamsi olanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 20.). Yani,

msizyonel herninin farkh herni tiirlerine (inguinal ve umbilikal) gére ameliyat Oncesinde

konstipasyon riskini arttrdigi, ameliyat

kalitesini daha fazla olumsuz etkiledigi anlasild1

Tablo 21. Konstipasyon Yasam Kalitesi

Arasmdaki Farkliligin Incelenmesi

sonrasnda ise konstipasyona bagh yasam

Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olcegi (KRDO) ve Al Boyutlar Bakmmndan Farkh Herni Tiirleri

Inguinal herni Insizyonel herni Umblikal herni

Ort. SS Ort. SS Ort. SS P Fark
Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu 901 3571 1250 2,563 9,17 2480 3,840 0,025 1-2
Psikolojik Rahatsizhik alt boyutu 13,73 3,950 1838 5041 1433 5483 4436 0,014 1-2
Endise/Kayg1 alt boyutu 2500 8084 3525 9208 2645 6,006 6,045 0,003 1-2
Memnuniyet alt boyutu 11,79 3,751 17,00 4,408 1225 3,621 6,926 0,002 2-1,3
KYKO? 5953 17,519 8313 19497 6391 12645 6,935 0,002 1-2
KRDOP 941 3462 1563 5502 1158 2,746 12,178 0,000 2-1,3

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlamh fark var.

a; KYKO: Konstipasyon Yagam Kalitesi Olgegi;

b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
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Tablo 22. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Bakmmmdan Anestezi Tiirleri Arasmdak i

Farkligin Incelenmesi

Spinal/Epidural Genel Anestezi

Ort. SS Ort. SS ‘ P
Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu 9,19 3,745 9,44 3,149 -0,356 0,723
Psikolojik Rahatsizlik alt
o 13,89 4,169 14,53 4,646 -0,747 0,457
Endise/Kayg1 alt boyutu 25,10 8,475 27,19 8,152 -1255 0,212
Memnuniyet alt boyutu 12,21 3,930 12,28 4,137 -0,087 0,931
KYKO? 60,39 18,506 63,90 17,783 -0,966 0,336
KRDOP 9,15 2,996 11,56 4,672 -2,988 0,004

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05: anlaml fark var.

2 KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi

b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Tablo 22.’de goriildiigli gibi anestezi tiiriine gore Olcek puanlarmin farkh olup olmadig:
bagimsiz orneklem t testi ile degerlendirildi. KRDO puan ortalamalar1 ile anestez tiirleri
arasnda anlamh bir fark bulundu (p<0,05). Yani, genel anestezi ile ameliyat olanlarin
KRDO ortalamalar1 spinal/epidural anestezi ile ameliyat olanlara gore anlamli derecede
daha yiiksekti (Tablo 22.). Buna gore, farkh anestez tiirleri ile konstipasyona bagh yasam
kalitesi arasmnda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi ancak, genel anestez ile
ameliyat olanlarda spinal/epidural anestez ile ameliyat olanlara gore konstipasyonun daha
fazla gorildigi belirlendi.
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4.4. OLCEKLER ARASI ILISKIYE DAIR BULGULAR

Tablo 23. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) ile Degiskenler Arasmdak i

[liskinin Incelenmesi

KRDO Diisiik Risk F?igts YlFlzli(sslgk Ki Kzare
n % n % n % X

Yas
20-40 Yas 9 81,8 1 91 1 91
41-60 Yas 30 600 17 340 3 6,0 i i
61 Ve Uzeri Yas 22 50,0 14 31,8 8 18,2

Cinsiyet
Kadmn 2 8,3 12 50,0 10 41,7 42,042 0,000
Erkek 59 72,8 20 24,7 2 25

Egitim .

Durumu Ik6 gretim 41 53,2 24 31,2 12 15,6 5,577 0,061
Lise ve Ustii 20 71,4 8 28,6 0 0,0

Meslek
Ev Hanim 1 48 10 476 10 47,6
Emekli 33 611 19 352 2 37 i i
MemurHsci+Diger 27 90,0 3 10,0 0 0,0

Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 7 53,8 3 23,1 3 23,1 i i
Gelir Gidere
Esit+Fazla 54 58,7 29 315 9 9,8

BKi?
Normal 23 67,6 9 26,5 2 59
Fazla Kilolu 29 659 14 318 1 23 i i
Sisman 9 33,3 9 33,3 9 33,3

Kronik

Hastahik Hayir 41 83,7 5 10,2 3 6,1 24999 0,000
Evet 20 35,7 27 482 9 16,1

Hipertansiyon
Hayir 48 66,7 18 25,0 6 8,3 7,072 0,029
Evet 13 39,4 14 42,4 6 18,2

Diyabet
Hayir 58 63,7 26 28,6 7 7,7 - -
Evet 3 21,4 6 429 5 35,7

Tam
Inguinal Herni 55 647 24 282 6 71
insizyonel Herni 1 125 2 250 5 625 i i
Umblikal 5 41,7 6 50,0 1 8,3

Anestezi Tiirii
Spinal/Epidural 42 67,7 18 29,0 2 3,2 11,442 0,003
Genel Anestezi 19 442 14 32,6 10 23,3

* p<0,05: anlamli fark var, & BKI: Beden Kitle Indeksi
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Kontipasyon Risk Degerlendirme Olgeginden alman puanlara gore diisiik-orta-yiksek
risk gruplar ile cinsiyet, onceden hastalk varligi ve anestezi tiirii arasmda uygulanan ki-
kare analizine gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (Tablo 23.,
p<0,05). Buna gore, erkeklerin, Onceden hastaligi olmayanlarm, anestezi tiirii
spinal/epidural olanlarn diisiik riske sahip olduklar1 belirlendi (Tablo 23.).

Tablo 24. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Alt Boyutlar Arasmndaki Iliskinin Incelenmesi

< R
PR s 3
~ &a ki - < [Zi
17 < G © > = o
= <= = =) o
= < ) o oW S
i - - > > 5 ag
= = % c ® 0 < =
3> 23 322 22 £33 =2
Y 9 Z a 3 n 5
S £ 23 5% 5z 5%
St [Vl D o = o X Y o
. 069 0853 0803 0920 0427
Fiziksel Rahatsi1zlik alt boyutu 1,000 0,000 0000 0000 0000 0,000
Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu 1,000 0675 0668 0823 0,460

0,000 0,000 0,000 0,000

0,772 0,951 0,447

Endise/Kayg1 alt boyutu 1000 5000 0,000 0,000
' 0,881 0453
Memnuniyet alt boyutu 1,000 0,000 0,000
.. 0,506

a il
KYKO L0005 000
3 1,000

- = = = = =T =

* p<0,05: anlamh fark var.
a: KYKO: Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi
b: KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi

Tablo 24.’te 6lgekler ve alt boyutlar1 arasmdaki iliski incelendiginde;
e Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu ile Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu arasmda
pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05) (Tablo 24.). Buna gore, Psikolojik Rahatsizlik O6lgek puanlarinin  artmasi
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ile Fiziksel Rahatsizlik Glgek puanlarinin da arttigi belirlendi.

e Endise/Kaygi alt boyutu ile Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu ve Psikolojik
Rahatsizlik alt boyutu arasmda poztif yonde yikksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 24.). Yani, Endise/Kaygi ve
Fiziksel Rahatsizlik 6lgek puanlari arttikga Psikolojk Rahatsizlik olgek puanlarinin
da arttig1 goriilmektedir.

e Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile Fiziksel Rahatsizhk alt boyutu,
Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu, Endise/Kaygi alt boyutu ve Memnuniyet alt
boyutu ile poztif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamhi bir iliski
bulunmaktadr  (p<0,05) (Tablo 24.). Buna gore, Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olcek puanlarinin  artmasi ile Fiziksel Rahatsizlik, Psikolojik
Rahatsizlik, Endise/Kaygi ve Memnuniyet alt boyutlarmin 6lgek puanlarmin da
arttig1 saptandi. Yani, konstipasyon riskinin artmasi ile konstipasyona bagh yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenecegi anlasilmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde, herni ameliyat1 geciren hastalarm konstipasyon risk durumlarinin ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢ahsmanin bulgular: tartisildi.

Genel cerrahi hastalarinda konstipasyon c¢esitli fizyolojik ve psikolojik nedenlerle
ameliyat Oncesi ve sonrast donemde ortaya g¢ikabilen, sk goriilen ve Onlenebilir bir
problem olarak goriilmektedir (Izveren ve Dal 2011). Arastrmada ameliyat Oncesi
donemde hastalarin %31,4’liniin  konstipasyon sorunu oldugu belirlendi. Cahsma
sonucumuzun literatiir ile benzerlik gosterdigi ve konstipasyon sikhginin %?2-28 arasmda
degistigi belirtilmektedir (Bolat 2006, Uz ve ark 2006, Korkmaz ve ark 2011). 2005-2011
yillar1 arasnda yapilan aragtrma sonucuna gore de konstipasyon prevalanst %2.6-%26.9
olarak bildirilmistir (Schmidt and Santos 2014). Bu sorun oldukc¢a sik goriilmekte olup
tibbi siire¢ belli oranda maliyeti de arttrmaktadir. ABD’de her yil 2.5 milyondan fazla
kisi kabizlik nedeniyle doktora basvurmakta ve yida yaklasik sekiz yliz milyon dolardan
fazla maliyeti olmaktadir (Yurdakul 2007, ince ve Remzi 2011, Bharucha, Pemberton and
Locke 2013).

Bu ¢alsmada arastrmaya katdan hastalarm Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi
(KRDO) toplam puan ortalamasinin 10,13+3,937 oldugu tespit edildi. Literatiirde cesitli
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hasta gruplarindaki ameliyat sonrasi konstipasyon riski degerlendirilmis ve elde edilen
dleek puanlarmin benzer oldugu belirlenmistir. Ornek cabsma sonuclarma bakildiginda;
ortopedi ameliyat1 geciren hastalarin  12,7+4,7, abdominal cerrahi ge¢iren hastalarin
11,7+7,8 ve genel cerrahi hastalarinin 12,9+4,8 bulunmustur (Sendir, Biiyiikyilmaz, Asti,
Gilirpmar ve Yazgan 2012, Ucuzal ve Aldanmaz 2015). Benzer sekilde Koca Kutlu ve
arkadaglarmin (2011) ¢alsmasinda ise KRDO toplam puam 12,4+4,2 olarak Slciilmiistiir.
Yetkin ve Kara'nm (1998) vyaptklar1 c¢ahsma sonucuna gore ameliyat sonrasi
konstipasyon oram %25 iken, Izveren ve Dal'm (2011) cahsmasinda %350,7 olarak
(ameliyat sonrasi 1. glin ve 2. giin) bildirilmistir.

Bireylerin ameliyat Oncesi bagrsak alskanliklarma bakildiginda; hastalarin %56,2’sinin
(n=59) giinde bir kez, %23,8’nin (n=25) ki ginde bir kez, %10,5’nin (n=11) ii¢ glinde
bir kez, %6,7’smnin (n=7) glinde iki kez ve %2’sinin (n=3) giinde {i¢c kez digkilama yaptig1
belirlendi. Arastrmaya katilan hastalarin, ameliyat Oncesi defekasyon sikhgi azaldikga
ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin istatistiksel olarak onemli diizeyde arttigi gozlendi.
Benzer sekilde Koca ve arkadaslarmin (2007) yaptig1 ¢alismada da defekasyon sikhginin
artmasi ile konstipasyon riskinin azaldigi belirlenmistir.

Konstipasyonun vyas ilerledikge ve kadn cinsiyette daha fazla goriildiigii bilinmektedir
(Lembo and Camilleri 2003, Tirkay ve ark 2005, Kasap ve Bor 2006, Turan ve ark 2011,
Oren 2016). Bu ¢alsmada, arastrmaya katilan hastalarm %47,6’smn 41-60 yas arasmda
ve %77,’min erkek oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasma ragmen kadmlarin
ameliyat 6ncesi KRDO toplam puan ortalamalar1 erkeklerin toplam puan ortalamalarndan
daha yiiksek bulundu. Yani kadmlar erkeklere oranla konstipasyon acismdan daha riskli
idi. Konstipasyonun kadmlarda daha sk goriilmesi yapilan bir ¢ok ¢alisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir (Irvine, Ferrazzi, Pare, Thompson and Rance 2002, Talley 2004,
Uysal ve ark 2010, Sanchez and Bercik 2011). Gonenne ve arkadaslart (2006)
cahsmalarinda, kadmlarda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin konstipasyon riskini

artrdigini One stirmiiglerdir.
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Yetersiz svi almi, dusik kalori almu, eslk eden hastalklarin varligy, sedanter yasam
tarzi, kirsal kesimlerde yasama, diisik gelir diizeyi, depresyon gibi psikolojik hastalklarin
var olmasi gibi faktorlerin konstipasyona neden oldugu bilnmektedir (Lembo and
Camilleri 2003, Tiirkay ve ark 2005). Calsma kapsamma alnan hastalarin %39'unun
giinde iki veya daha az sayida 6giin, %61'min giinde {ic veya daha fazla sayida 6giin
tikettigi belirlendi. Hastalarmmizin beslenme alskanliklarinin istenilen diizeyde olmadigi,
BKI'nin normalin iizerinde oldugu ve konstipasyona egilimli oldugu goriildii. Bizim
bulgularimiz1 destekler nitelikte Locke ve arkadaslarmin (2000) yaptiklar1 cahsmada,
bireylerin beslenme diizeyleri ile kronik konstipasyonun goriilme sikhgi arasmda bir iliski
bulmuglar ve lif yoniinden zengin gida tiiketiminin kolonik gegis zamanin1 azalttigi, gaita
agrhg1 ile defekasyon frekansmi arttrdigmi  bildirmislerdir.  Ayrica olgularin = s1vi
tiketimlerine bakildiginda, %37,11°1 1-5 bardak, %20’si 6-9 bardak, %41,9' u ise 10
bardak ve tlizerinde svi tiikettiklerini belirtti. Benzer sonuglar elde eden Giirsen’in (2013)
yaptigi aragtrmada, bireylerin %46,2'sinin giinde 1-5 bardak/giin, %34,6'smin 6-10
bardak/giin, %19,2'smin 11-15 bardak/giin sm tikettiklerini belirtilmis olup s1vi
tiketimlerinin az olmasmni defekasyon frekansinin (sayisiin) ve gaita yogunlugunun az

olmasma sebep oldugu yorumu yapimustir.

Konstipasyonun obez bireylerde daha fazla goriildiigii ve obez olmanin konstipasyon
acismdan risk faktori oldugu bilinmektedir (Chen, Hu, Chen, Lin and Lin 2003,
Pourhoseingholi et al 2009, Tursun 2014). Cahsmamiza katilan bireylerin viicut kitle
indekslerine gdre KRDO puanlarma bakildiginda; sisman olan hastalarm 6lgek puanlari
(12,93+4,624) normal kilolu olanlara (9,12+3,292) gore daha yiikksek bulunmus olup, elde
edilen sonuglara gore konstipasyonu olan bireylerde kilo faktoriiniin bir risk faktori
oldugu ve obez bireylerde konstipasyon gorilme oranmin arttig  gOriisiini
desteklemektedir.

Egitim diizeyinin konstipasyon goriilme sikhgini etkiledigi birgok cahsmada gosterilmis
olup yapilan c¢algmalarda egitim seviyesi arttikga konstipasyon goriilme skhgmin da

azaldig1 bildirilmektedir (Lu, Chang, Chen, Luo and Lee 2006, Wald et al 2010, Mugie,
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Benninga and Di Lorenzo 2011). Bizim ¢ahsmamizda da KRDO toplam puan ortalamalar1
ilkogretim mezunlarinda (10,65+4,084), lise ve istli mezunlara (8,71+3,149) gore anlamli
oranda yiksek oldugu, yani ikogretim mezunlarinin lise ve Ustli mezunlara gore

konstipasyon agismdan daha fazla risk altmda olduklar1 belirlendi.

Konstipasyon bireylerin yasam Kkalitelerini olumsuz ydnde etkilemekte, bu konuda
yapiimis calgmalar bulunmaktadwr. Konstipasyon, saghk bakmm kuruluslarma bildirim
oranlarmin yiikksek olmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, tiikenmislige, is glicli
kaybma sebep olmasi ve saghk bakmm hizmeti maliyetlerini arttrmasi yoniinden birey ve
toplum i¢in Onemli bir saghk sorunudur (Akbayrak ve ark 2006, Dedeli ve ark 2007,
Demirbag 2010, Uysal ve ark 2010, Kaya ve Turan 2011). Cahlsmamizdan elde edilen
sonuglar literatiir sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir. Ozellikle abdominal bélgeyi
lgilendiren  herni operasyonlar1 sonrasi konstipasyona bagh yasam kalitelerini
inceledigimiz bu g¢ahlsmada KYKO toplam puan ortalamast 61,81+18,213 olarak
hesaplandi ve hastalarn  ameliyat sonrasi donemde konstipasyona bagh yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi anlagildi. Bu sonuglar1 destekleyen ¢alisma oOrneklerine
bakildiginda; Uysal ve arkadaglart (2010) yaptiklar1 ¢allsmada konstipe olan bireyler ile
konstipe olmayan bireyler arasnda giinlik yasamn olumsuz yonde etkileme puan
ortalamalarmin her ki grupta farkl oldugunu ve konstipe bireylerin giinlik yasamlarinin
daha fazla olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Sun ve arkadaslart (2011) tarafindan
yapilan calsma sonucuna gore, kronik konstipasyonu olan bireylerin saglkla ilgili yasam
kaltesinde ve is verimliliginde anlamh derecede azalma goriildiigli, ancak aktivite
kayplarinin ise anlamli derecede arttifi saptanmustir.

Insizyonel herni tanis1 olan hastalarm Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamalar1 inguinal-umbilikal herni tanis1 olanlara gbre anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,05), yani insizyonel herni tamsi olan bireylerin giinliikk yasamlarinin daha
fazla olumsuz etkilendigi anlagimaktadir. Herni tiirlerine gore konstipasyona yonelik
yasam kalitesinin nasil etkilendigine yonelik ¢alismaya rastlanamamistir. Bu nedenle bu

veri tartisilamamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Herni ameliyat1 gegiren hastalarin konstipasyon risk durumlarmin ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alhsma sonucunda elde edilen sonuclar asagidaki

gibidir:

Hastalarin %47,6’s1 (n=50) 41-60 yas arasmda olup,

%77,1’min (n=81) erkek, %22,9’unun (n=24) kadm,

Beden kitle indekslerine gore hastalarin %41,9unun (n=44) fazla kilolu oldugu,
%96,2’smin (n=101) evl,

%73,3’tniin (n=77) kdgretim mezunu ve

%351,4’tiniin (n=54) emekli oldugu belirlendi.

%43,8’1 (n=46) hayatlarinin biiyliik ¢ogunlugunu ilgede gegirdigini,

%87,6’s1 (n=92) gelirlerinin giderlerine esit/fazla oldugunu,

© © N o g > w DN PRE

%99’u (n=104) saghk giivencesinin oldugunu ifade etti

[y
o

. Ameliyat Oncesinde degerlendirilen hastalarin ¢oguna (%81) inguinal herni tamsi ile
cerrahi planlandigy,
11. Ameliyat Oncesinde yarismdan fazlasinin (%53,3) kronik hastaliginin oldugu ve
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12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

En sk goriilen kronik hastaliklarm hipertansiyon (%31,4) ve diyabet (%13,3) oldugu
tespit edildi.

%359’una spmal/epidural anestezi tercih edildigi,

Ameliyat sonrasmda agriyr azaltmaya yonelk g¢ogunlukla (%73,3) Parol flakon tercih
edildigi ve (%66,7) giinde tig-dort kere analjezik uygulandig1 belirlendi.

Giinliik yasam tarzi ahskanlklarina yonelik elde edilen verilere gore; hastalarin
%091,4’liniin bagmsiz hareket edebildigi,

%87,6’smin diisiik diizeyde fiziksel egzersiz yaptig (higbir zaman/bazen),
%96,2’smin egzersiz tiirli olarak ylirlimeyi tercih ettigj,

%30,5’min sebze ve meyve tilketim sikhginin haftada ii¢ giinden az oldugu,
%61°min giinliik 6giin sayisinin 3-4 oldugu,

%41,9’unun giinde 10 bardak s tiikettigi,

%55,2’sinin herhangi bir nedenle siirekli ilag kulland1g1 belirlend.i.

Hastalarin =~ %68,6’s1  ameliyat Oncesinde konstipasyona egilimi olmadigin1 ve
%29,5°1 herhangi bir nedenle daha dnce laksatif kullandigmni belirtti.

Bagirsak aligkanliklarina bakidiginda; hastalarm %56,2’smin  giinde bir kez,
%23,8’min iki giinde bir kez, %10,5’mnin ii¢ giinde bir kez, %6,7’sinin giinde ki kez
ve %2’sinin giinde {i¢c kez diskilama yaptigi belirlendi

Hastalarn ameliyat oncesi doénemde; Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi
(KRDO) puan ortalamasma gdre (10,13+-3,937) konstipasyon acismdan hafif
diizeyde risk tasidiklari,

Ameliyat sonrasi dénemde; Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) toplam
puan ortalamasina gore (61,81+-18,213) konstipasyona bagh yasam Kkalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi,

61 ve iizeri yastakilerin Psikolojik Rahatsizhk alt boyutu ve KYKO ortalamalarinin,
20-40 yasmdakilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kadmlarm KYKO; Fiziksel Rahatsizlk alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlik alt boyutu,
Endise/Kayg1 alt boyutu, Memnuniyet alt boyutu ve KRDO ortalamalar1 erkeklere
gore anlamh derecede daha yiiksek bulundu.

[kdgretim mezunlarmin Endise/Kaygi alt boyutu, KYKO ve KRDO ortalamalar1 lise
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ve lizeri mezunlara gore anlamli derecede daha yikksek bulundu.

29. KYKO, KRDO ve alt boyut puan ortalamalarinin hastalarn gelir durumlarma gore
istatistiksel anlamda bir farkhlik gostermedigi tespit edildi.

30. Sismanlarm KRDO ortalamalar1 normal ve fazla kilolu hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulundu.

31. Onceden kronik hastahgi olanlarm Fiziksel Rahatsizhk alt boyutu, Endise/Kaygi alt
boyutu, Memnuniyet alt boyutu, KYKO ve KRDO puan ortalamalar1 kronik bir
hastaligi olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti.

32. Genel anestezi ile ameliyat olanlarm KRDO ortalamalar1 spinalepidural anestezi
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand

33. Olgekler arasi liskiye gdre; Psikolojik Rahatsizhk alt boyutu ile Fiziksel Rahatsizlik
alt boyutu arasnda pozitif yonde yiiksek diizeyde idi, yani psikolojik sorunu olanlarin

fiziksel sorunlarmin da oldugu goriildii.
3

N

. Endise/Kaygi alt boyutu ile Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu ve Psikolojik Rahatsizlik
alt boyutu arasmda pozitif yonde yiiksek diizeydeydi, buna gore endise/kaygi arttikga
fiziksel ve psikolojik rahatsizlik da artmaktaydt.

35. KRDO ile KYKO;Fiziksel Rahatsizlik alt boyutu, Psikolojik Rahatsizlk alt boyutu,

Endise/Kayg1 alt boyutu, Memnuniyet alt boyutu arasmda poztif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Konstipasyon riski yiiksek olanlarda

KYKO’nin tiim alt boyutlarmin kétii yonde etkilendigi tespit edildi.

6.2. ONERILER

v Saglk profesyonelleri iletisim becerilerini kullanarak hasta ve ailesiyle iyi bir
iletisim kurmali, hem hastann hem de ailesinin kendilerini ifade etmelerine olanak
saglamalidir.

v' Ameliyat Oncesi detayh bir hasta 6ykiisii (anamnez) almmalidir.

v' Ameliyat 6ncesinde degerlendirilen hastada konstipasyona neden olabilecek risk
faktorleri tammlanmali ve nedene yonelik tam ve tedavi islemleri yapimalidir.
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v' Ameliyat sonrasi olusabilecek konstipasyonun basta kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi olmak {izere tiim sistemleri olumsuz etkileyebilecegi bilinmeli ve hizmet
ic1 egitim programlarinda dile getirilmelidir.

v' Anmeliyat sonrast konstipasyona  yonelk  yasam kalitelerinin  olumsuz
etkilenmemesi i¢in, hastalar sadece ameliyat sonrasi erken evrede degil,
taburculuk sonrasit evde bakmm da dahil olmak iizere belirli aralarla klinik
kontrolleri yapimalidir.

v' Inguinal, umbilikal ve insizyonel herni dismdaki farkh herni tiirleri ile de cahsma

plananabilir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Tarih:...../...../2017
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Saym katilimet,

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans 6grencisiyim
(Merve Isik). Danigsmanim Dog. Dr. Dilek Aygin ile birlikte “Herni ameliyati gegiren hastalarn
konstipasyon risk durumlarmmn ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi” adh yiiksek lisans tez ¢alismamiz
herni ameliyat1 gegiren hastalarin konstipasyon risk durumlar1 ve ameliyat sonrasi konstipasyona bagh
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla planlandi. Cahgma Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisi’nde herni ameliyati planlanan hastalarla Eylil 2017-Nisan 2018 tarihleri arasmnda
yiriitiilecektir. Bu c¢alismanin 100 hastaile tamamlanmasi hedeflenmektedir. Tanitict dzellikleri igeren
hasta bilgi formu, ameliyattan sonraki ik 3 giin i¢inde konstipasyon risk degerlendirme 0Jlgegi ve
ameliyattan 2 hafta sonrasinda konstipasyon yasamkalitesi 6lgegi ile veriler toplanacaktir. Bu aragtirma
stiresince size hicbir girisim yapilmayacaktir ve tedavi siireciniz aksatilmayacaktir. Aragtirmadan elde
edilen bilgiler bilimsel amagh kullanilacaktir. Arastrmaya katihm goniilliiliik esasma dayanirve istediginiz
zaman arastrmadan cekilebilirsiniz. Isminiz herhangi bir sekilde higbir yaymda kullanilmayacaktir.
Bilgileriniz gizli tutulacak kimse ile paylasimayacaktir. Arastimaya katildigmiz i¢in size 6diil/ceza
verilmeyecek, herhangi bir licret 6denmeyecek ve talep edilmeyecektir. Bu aragtirmaya katildigmiz i¢in
dogacak tiim olas1 risklerden arastrmaci sorumludur. Sizden beklenilen tiim sorulara yanhs yapma kaygisi
olmaksizin icten cevap vermenizdir.

Saym Merve Isik tarafindan akademik bir calisma yapilacagi belirtildi ve “katiimcr” olarak
calismaya davetedildim. Yukarida belirtildigi gibi calisma siireciile ilgili tiimbilgiler bana aktarild1. Imzali
bu formun bir 6rnegi bana teslim edilecektir. Bilgilerimin iigiincii sahislara verilmeyecegine inaniyor ve
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Yukaridaki metni okudum. Cahgma hakkinda bana yazl/sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastrmaya kendi rizamla higbir baski/zorlama olmadan goéniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO):....o.vvviiiiiiie i i e e
Tarih (GUN/AY/YIL) ceoeriieie e e e e e e

Adresi(Telefon No, varsaFaks NO)..........ovirinin i e e e
Tarth (GUN/AY/YIL): oot e e e e

Imzast: ...oooooviiii
Adresi(Telefon No, varsa Faks NO): .....ooviiiiiit i e e
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Ek 3. Hasta Bilgi Formu

Sayin katilimci

Bu arastirma herni ameliyati geciren hastalarin konstipasyon risk durumlarinin ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sorularin dogru veya
yanlig cevabt bulunmamaktadir. Saglikli sonuclar elde edilebilmesiicin sorulari samimi
ve icten bir sekilde yanitlamaniz onem tasimaktadir.

Katiliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederim.
Adi- Soyadr: Tarih:

() 18-24 yas
() 25- 34 yas
() 35-44 yas
() 45-54 yas
() 55 yas ve iistii

2. Cinsiyet: () Kadn ( ) Erkek

3. Medeni Durumu: () Evli ( ) Bekar

4. Egitim durumu:
( ) Okur-yazar
() Ikogretim

( ) Lise

( ) Universite

5. Meslegi:

( ) Ev hanmu
( ) Emekli
(1) Memur

() Isci

( ) Diger

6. Yasanmlan Yer:
()il ()ice () koy/kasaba

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsmiz:

( ) Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

( ) Gelir giderden fazla

8. Saglk Giivencesi: ( ) Hayr () Evet
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Ek 3. Hasta Bilgi Formu (devamu)

10. Boy: ...ovinnnnnn.

11. Beden Kitle Indeksi: ................... (Arastirmact tarafindan hesaplanacaktr)
0 - 18.4: Zayif 18.5 - 24.9: Normal 25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 30.0 ve iistii: Sisman

12. Herhangi bir kronik hastahginiz var mi? ( ) Hayr () Evet

Var ise ( ); birden fazla secenek isaretlenebilir.
Hipertansiyon ()

Kalp Hastalig ()
Enfeksiyon ()
Astim ()
Diyabet ()
Bobrek Hastahigi ()
Romatizma ()
Kolon Kanseri ()
Uterus Kanseri ()
KOAH ()

() Inguinal herni

() insizyonel herni

( ) Umbilikal herni

14. Anestezi tiirti. () Spinal/Epidural anestezi ( ) Genel anestezi

15. Ameliyat sonrasi kullanilan analjezikler (......................cooiiii. )
( ) Parol Flakon ( ) Dikloron

Sikligr 7 () Giinde iki kere ( ) Giinde ig kere ( ) Giinde dort kere

16. Ameliyat sonrasi ik digkilamaya kadar gegen siire: ................cooooeiune. saat
17. sorudan itibaren ameliyattan onceki yasantimz diisiinerek yamtlayimz
17. Normal bagrsak aligkanliginiz nasil? Haftada .................. kez

18. Hareketlilik durumunuz nasidr?

( ) Bagmsiz hareket edebiliyorum

() Yardmla (arag veya kisi) yiiriiyebiliyorum
() Yataga ya da sandalyeye bagmliyim
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Ek 3. Hasta Bilgi Formu (devamu)

19. Ne kadar siklikla fiziksel egzersiz yaparsmiz?
( ) Hicbir zaman

( ) Bazen

() Stirekli yaparm

20. Ne tiir egzersiz yaparsmiz?
() Yiiriime

() Yizme

( ) Spor aletleri ile

( ) Bisiklete binme

21. Haftada kag giin ylirliyorsunuz?.......................

22. Hangi siklkla sebze- meyve tiiketiyorsunuz?

( ) Her gin
( ) Haftada 3-4 giin

( ) Haftada 3 giinden az
(1) Hig

23. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?
()1-2 ()3 () 4 ve tizeri

24. Bir giinde ortalama ne kadar siv1 tiiketiyorsunuz?
( ) Giinde 10 bardak veya daha fazla

( ) Giinde 6-9 bardak

( ) Giinde 5 bardak

( ) Giinde 4 bardak veya daha az

25. Siirekli kullandigmiz ilacmiz var mi?
( ) Hayr () Evet
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Ek 4. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi (KRDO)

Toplam ve Tablodaki Risk Faktorleri Halkast
CINSIYET:

Erkek

Kadm

HAREKETLILIK:

Bagimsiz olarak hareketli

Yiirimede bagmli/baskalarindan yardim ahyor
Yataga/sandalyeye bagmli

Spinal kord yaralanmasi/spinal kord basisi

LIF ALIMI:

Ginlik 5 porsiyon/adet meyve sebze almi/tiiketimi
Giinliik 3/4 porsiyon/adet meyve sebze ahmy/tiiketimi
Giinlik 2 porsiyon/adet meyve sebze almi/tikketimi

Lifli tiriinlerin gilinliik almytikketimi Evet
Hayrr
SIVI ALIMI:
Giinlik 10 bardak ve daha fazla svi1 alimi
Giinliik 6-9 bardak sv1 alm
Giinlik 5 bardak ve daha az svi almi
KIiSISEL INANCLAR:

Hasta konstipasyona egilimli olduguna aniyor mu?

Herhangi bir zamanda konstipasyon i¢in laksatif kullanmis mui?

Simdiki bagwrsak ahskanhigi

w N - O

Evet/Hayrr
Evet/Hay1r

BOLUM TOPLAM PUANI |:|
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Ek 4. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) (devamu)

SADECE SERVIS HASTALARI:

Hasta hastane tuvaletlerinde bagrsak bosaltmi i¢in zorlaniyor mu?
Hayr 0O
Evet 2

KOMOD/SURGUYE GEREKSINIiMi OLAN HASTALAR:

Hastann komod/siirgii kullanmasinda sorun bekleniyor mu?
Hayr/uygun degil 0
Evet 2
BOLUM TOPLAM PUANI ]

Hangi Durumlar Konstipasyon Riskini Arttirr

Tbbi notlardan hasta Oykiisii ve kan sonuclar, asagidaki durumlarin  varhgini
degerlendirme

FIZYOLOJIK DURUMLAR:

Metabolik Hastahklar:

Hipokalemi/Uremi/K ursun zehirlenmesi 2
Pelvik Durumlar:

Histerektomi/over tiimori/uterus prolapsusu/hamilelik 3
Noromuskiiler Hastahklar:

Parkinson hastahgi/Multiple skleroz/Sistemik skleroz/Hirschspning
Hastahgi/Serebrovaskiiler Olay/Spina Bifida/Romatoid Artrit/Serebral Timér 3
Endokrin Hastahklar:

Diabetes Mellitus/Hipotiroidi/Hypopitiiiterizm/Hiperkalsemi 3
Kolorektal/Abdominal Hastalklar:

[rritable Bagwsak SendromwCrohn Hastahgy/Divertikiilit/Ulseratif Kolit
/Kolorektal tiimor/Anorektal Darlk/Anorektal Fissiir/Anorektal Prolapsus 3

/Hemoroid ler/Herniler
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Ek 4. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) (devamu)

PSIKOLOJIK DURUMLAR:

Psikiyatrik Hastahklar:

Depresyon/Anoreksiya Nevroza/Bulumia Nevroza

Ogrenme zorluklar/Demans:

(Konusmanmn anlasilirhgmin/durumlar1 anlamada azalma

oldugunun belirlenmesi)

BOLUM TOPLAM PUANI

Konstipasyon Riskini Arttiran Ilaclar

Hasta asagidaki ilaglardan herhangi birini diizenli ahyor mu?

Antiemetik
Kalsiyum Kanal Blokerleri
Demir ilaglart

Antikolinerjik iceren ilaclar:

Antikonviilzanlar
Antidepresanlar
Antiparkinson ilaglar

Antispazmollitik ler

2 Analjezikler

2 Opioid olmayan analjezikler 3

2 Stirekli opioid tedavisi 5
Sitotoksik Kemoterapi:
Sitotoksik kemoterapi 3
Vinca alkoloid ajanlar 5

2
2
2
2

BOLUM TOPLAM PUANI

Konstipasyon i¢in diisiik risk: puan<10

Konstipasyon i¢cin orta risk: puan 11-15

Konstipasyon i¢in yiksek risk: puan >15
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Ek 5. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO)

Asagdaki sorular son 2 hafta boyunca kabizligin giinlitk hayatinizdaki etkilerini

ol¢mek icin diizenlenmigtir. Liitfen her soru i¢in yalnizca bir soruya isaret koyunuz,.

1 =Hig 1= Higbir zaman
2 = Oldukga az 2= Nadiren

3 = Biraz 3= Bazen

4 = Olduk¢a fazla 4= Cogu zaman
5 = Cok fazla 5= Her zaman

— |l |® |5 ©
Asagidaki sorular kahzliga bagh sikayetlerinizi sorgulamaktadir. : et et = ~
1 < © — =
Gecen 2 hafta boyunca ne ol¢iide ya da yogunlukta; = s 5 E: E,
= g .
< )
S £ S
S 3
o
1. Patlama derecesinde sigkinlik hissettiniz?
2. Kabiz oldugunuzigin agirlik hissettiniz?
Bundan sonraki bir ka¢ soru kahzhk sikayetinizin giinliikk | ~ — — _ —
— N (32] < Te
hayatimz1 nasil etkiledigi hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta : g = b=t =
[ < < ©
boyunca ne siklikla; E = o = %
g 3 o g N
R Pz = -
- ) QL
= ) I
2 o
=

3. Herhangi bir fiziksel rahatsizlik hissettiniz?

4. Biiyiik abdest yapmaya ihtiyag duydugunuzhalde yapamadigmiz

oldu?

5. Diger insanlarla birlikte olmaktan utandiniz?

6. Biiylik abdestinizi yapamadigmniz i¢in yemek miktarinizi azalttmiz?
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Ek 5. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) (devami)

Bundan sonraki birka¢ soru kabizhigin giinliikk yasamimzi nasil
etkiledigi hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne olgiide
ya da sikhikta;

7. Yediklerinize dikkat etmek zorunda hissettiniz?

8. Istahiniz azaldi?

9. Ne yemeniz gerektigini se¢gmek konusunda endiselendiniz?

(Ornegin bir arkadasmizin evinde)

10. Ev diginda herhangi bir yerde ¢ok uzun siire tuvalette kalmanizdan

dolay1 utandiniz?

11. Ev diginda bir yerde tuvalete ¢ok sik gitmekten dolay1 utandiniz?

12. Ginlik rutin yasantmizi degistirmeniz gerektigi konusunda

kaygilarmiz oldu? (Omegin; seyehat etmek, evden disan ¢ikmak gibi)

13. Durumunuzdan dolay1 huzursuz hissettiniz?

14. Durumunuzdan dolay1 lizgiin hissettiniz?

15. Durumunuz kafaniza takildi?

16. Durumunuzdan dolayi stresli hissetiniz?

17. Durumunuzdan dolay1 kendinize giivenin azaldigini hissettiniz?

18. Durumunuzun kontroliiniiz altinda oldugunu hissetiniz?

Bundan sonraki birka¢ soru kabizhik ile ilgili hissettikleriniz

hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne élciide ya da

Hig (1)

siklikta;

Oldukga az (2)

Biraz (3)

Oldukga fazla (4)

Cok fazla (5)

19. Biiyiilk abdest yapmaya  gideceginizi  bilememekten

endigelendiniz?

20. Biiyiik abdestinizi yapamayacagmizdan endiselendiniz?

21. Biiyiik abdestinizi yapamamaktan dolay1 rahatsizhigmiz artti?
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Ek 5. Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) (devami)

2 |~ | | = ©

Bundan sonraki birka¢ soru kabzlhikla ilgili hissettikleriniz | ¢ = z g =

L a g IS

hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne dlciide ya da % 5 g 3 <
— < = —

siklikta; S < 20 £
s O

22. Durumunuzun kotiiye gidecegini diisiinerek kaygilandmniz?

23. Viicudunuzun gerektigi gibi ¢alismadigni hissettiniz?

24 Istediginizden daha azbiiyiik abdest yaptmiz?

Bundan sonraki birka¢ soru kabizhk sorununuzla ilgili | _
— —~

memnuniyet derecenizi sorgulamaktadir. Son 2 hafta boyunca ne : - E’ o
s N — © g

olciide ya da sikhikta; = - | ™ = ]
N c — § IS
8= £ c S
s |15 |8 | & o
c— o 3+ o (<3}
) P m (@3 I

25. Biiyiik abdest yaptiginizda rahatlamus hissettiniz?

26. Biiylik abdest diizeninizden memnun oldunuz?

27. Yiyeceklerin bagwsaklarinizdan gegis stiresinden (sindirim

stiresinden) memnun oldunuz?

28. Tedavinizden memnun kaldmniz?
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Ek 6. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olceginin Kullammu icin izin Talebi

O|(;Ek Belen Kitusu x M.
MERVE PEKTEMEK <merve.pektemek o sakarya edutrs BTemdNT08% 3 &

Alicr: adalethutiu »

Hayl ginler

Sakarya dniversitesisagik iimleri ensttisinde hemgiralk balim cemahi anabiim dainda Do, Dr Dilek AYGIN danismanl inda yikseklisans yapmakiaym .

(aerlk ve gavenilrik calismasin yapmis oldugunuz konstipasyon risk degerlendime dlcagini tezimizds kullenmay distndyorz. Sizin de izniniz dahiinde dlcegin tam mefning ve
deferlendimnesing ulasabili miyiz?

Tesekkirer

Adalet Kutly <acaletkutiugyahoa.com> @ Um0 &
et ben »

Y inglzce v > Tirkge v letyicevi Inglizcegin kapat »
Sevgii Merve,

Oleegin Tirkce's ve makalesi ektedir. CRAS, Konstipasyon risk dederlendimesi yapar, Orjinal kemoterapi alan hastalar icindi. Biz Cermahi hastalarinda yaptk,
Cronbach alfas disik ciktr. Bu ytizden dnerim kemoferapi hastalaninda kulanmaniz;eqer cerahi ise alaniniz cerrahi qinsim sonrasi kemoterapi alan hastalar
olabilir Sonuclart bildimeniz imidiyle selam ve sevgiler
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adr-Soyadi Merve ISIK

Dogum yeri Ve tarihi DUZCE/ 30.08.1993

Uyrugu T.C.

Medeni durumu EVLI

fletisim adresi ve telefonu T.C. SAKARYA KADIN DOGUM VE

COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

merve.pektemekl@ogr.sakarya.edu.tr
Yabanc dik INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasma gore yeniden eskiye dogru)

Yiiksek Lisans Cerrahi Hastaliklar1 Sakarya Universitesi 2016-
Hemsireligi ABD
Lisans Hemsirelik Sakarya Universitesi 2012-2016

I11- Unvanlan (tarih sirasma gére eskiden yeniye dogru)

IV- Mesleki Deneyimi

Hemgire  T.C. Sakarya Kadmn Dogum ve Cocuk Hastalklar1 Egitim ve

Arastrma Hastanesi 2018-2019

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel flgi Alanlan

Uluslararas1 hakemli dergilerde vayimlanan makaleler:

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler:
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Ulusal hakemli dergilerde yvayimlanan makaleler:

Aygin D, Pektemek M. Cerrahi Menopoza Giren Geng Kadmlarda Cinsellik Nasil
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