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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KONSTiPASYON SIKLIGI, iLiSKiLi
FAKTORLER VE BAZI ETKILERI

Bu ¢alisma yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikliginin, konstipasyon ile
iliskili faktorlerin ve konstipasyonun yogun bakimda kalis siiresi, gastrik rezidiiel
volim miktari, kusma, distansiyon gibi bazi etkilerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri 01.01.-31.05.2019 tarihleri
arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Ké&roglu Unitesi Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
hasta bilgi formu, giinliik izlem formu ve Bristol Digki1 Kivam Skalasi kullanilmistir.
Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig1 yerde belirtilen tarihlerde izlenen 260,
orneklemini ise ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 116 hasta olusturmustur.
Analizler SPSS v.21 kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik, siklik ve yiizde degerleri verilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, Mann

Whitney U testi ve ki kare testi ile incelenmistir.

Calismada YBU’de konstipasyon sikligi %63.8 olarak belirlenmistir.
Konstipasyon gelisen hastalar erken ve ge¢ konstipasyon olarak iki tipte incelenmistir.
Hastalarin %18.9’unda erken konstipasyon (5 giin defekasyon ¢ikisi olmayan) ve
%36.8’inde ge¢ konstipasyon (alt1 giin ve fazla defekasyon ¢ikisi olmayan) gelistigi
belirlenmistir. Bu iki gruptaki hastalarda konstipasyon gelismeyen hastalara gore yatis
stiresinin daha uzun oldugu (p=0.00), mekanik ventilator destegi alan (p=0.03), enteral
beslenen (p=0.04) ve diiiretik ila¢g kullanan (p=0.02) hastalarin hastalarda

konstipasyon gelisme durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, calismanin yapildigi YBU’de konstipasyon sikligmin yiiksek
oldugu, yatis siiresi uzun olan, MV destegi alan, enteral yol ile beslenen, diiiretik ilag¢
kullanan hastalarin konstipasyon agisindan risk altinda oldugu belirlenmistir
Orneklem grubunun sayisinin az olmasi nedeniyle ¢alismanin daha biiyiik gruplarla

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, konstipasyon, yogun bakim tiniteleri



ABSTRACT

CONSTIPATION FREQUENCY, RELATED FACTORS AND SOME
EFFECTS IN INTENSIVE CARE PATIENTS

This study was conducted as an descriptive research in order to determine the
frequency of constipation, the factors related to constipation and to investigate the
effects of constipation on length of stay in intensive care unit, gastric residual volume,
vomiting, distension. The data of this study were collected in Anesthesia and
Reanimation Intensive Care Unit (ICU) of Bolu Izzet Baysal State Hospital Koroglu
Unit between 01 January 2019 and 31 May 2019. Bristol Stool Consistency Scale and
patient information form and daily follow-up form were used for data collection. While
the population of the study consisted of 260 patients treated at the place of study and
the sample group contained 116 patients fulfilling the criteria of the study. Analysis
were performed using SPSS v.21. In descriptive statistics, mean, standard deviation,
minimum and maximum, frequency and percentage values are given. The difference
between the groups was examined by means of significance test, Mann Whitney U test

and chi-square test.

In this study, the constipation frequency in ICU was detected as 63.8%.
Patients with constipation were examined in two types as early and late constipation.
While the frequency of early constipation patients who did not have defecation up to
5 days was 18.9%, the frequency of late constipation patients who did not have
defecation six and more days was detected 36.8%. It was observed for the patients in
these two groups that the duration of hospitalization was longer (p = 0.00) than patients
without constipation and the patients receiving mechanical ventilator support (p =
0.03), enteral fed (p = 0.04), and diuretic medication (p = 0.02) had higher risk for
constipation.

In conclusion, it was decided that the frequency of constipation was higher in
ICU and patients with long duration of hospitalization, receiving MV supplementation,
fed by enteral route and taking diuretic drugs were at risk for constipation. This study
should be repeated with larger sample groups, due to the small number of sample

groups investigated in this study.

Keywords: Constipation, intensive care units, nursing



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim siiresince degerli bilgi ve tecriibeleri ile yol gosteren,
caligmamin her agamasinda sabr1 ve disiplini ile beni yonlendiren, 6grencisi oldugum

icin kendimi sansl hissettigim saymn danismanim
Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ’ a

Tez ¢alismamin istatistiksel veri analizinde yardimci ve enerjisi ile destek olan

Ars. Gor. Merve BASOL’a

Tez ¢alismamin yogun bakimda yiiriitiilmesine olanak saglayan, her asamada bilgi ve
tecriibesine bagvurdugum, distansiyon kontrollerinde yardimci1 olan degerli Yogun

Bakim Hekimi
Uzm. Dr. Esra OZDEMIR’e

Tez calismamin yapilmasina izin verdikleri icin Bolu izzet Baysal Devlet

Hastanesi’ne ve Yogun Bakim Hekimi
Uzm. Dr. Mustafa Felat ATAMAN’a

Tez ¢alismami uygulama siirecimde her tiirlii destekte bulunan ve yardimi
esirgemeyen birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum basta hemsire arkadaglarim

olmak tizere tiim Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ekibime,

Tez siirecimi benimle birlikte yasayan, her daim hissettigim sevgi ve destekleri ile

beni giiglii kilan sevgili
Dostlarima
ve
Hayatimi anlamli kilan, en degerli varligim
Aileme

En icten tesekkiirlerimi borg bilirim.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) bir veya daha fazla organ yetmezligi veya
islev bozuklugu bulunan, yakin takip ve tedaviye ihtiyact olan hastalarin
izlemlerinin siirdirtldigl, teknolojik olarak ileri diizeye sahip cihazlarin
bulundugu birimlerdir (1). Yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalarin tibbi
tant ve saglik durumlarma goére yogun bakimda kalis siireleri farklilik
gostermektedir. Bazi hastalar ameliyat nedeniyle kisa siireli takip edilirken
bazilarinin daha uzun takip edilmeleri gerekmektedir. Bu siirede hastalar immobil
ya da yatak ici mobil olarak izlenmektedirler. Immobilitenin kardiyovaskiiler, kas-
iskelet, tiriner, solunum ve sindirim sistemi gibi bir¢ok sistem tizerine olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Konstipasyon da immobiliteye bagli olarak yogun bakim
hastalarmin siklikla deneyimledigi Gastro Intestinal Sistem (GIS) sorunlardan
biridir (2, 3). Yogun bakimdaki immobilitenin en sik nedenlerinden biri de mekanik
ventilasyon ve sedasyon uygulamasidir. Yapilan ¢alismalarda mekanik ventilasyon
uygulamasinin uzamasi ile konstipasyon arasinda iligski bulunmustur (4, 5, 6). Yine
sedasyon uygulamasiin da konstipasyon riskini artirdigini belirten galismalar

mevcuttur (5, 7).

Konstipasyon bireyler tarafindan digkilama sayisinin az olmasi, digskinin
kivamca sert olmasi, digkilamanin zorlukla yapilmast ve tam bosalamama hissi
olarak farkli anlamlarda kullanilabilse de Amerikan Gastroenteroloji Dernegi
konstipasyonu haftada 3’iin altinda digkilama, digkilama sonras1 bosalma hissinin
olmamasi ve karin agrisinin olmasi seklinde tanimlamaktadir (8, 9). Ancak bu
tanimlar genel olarak kendini ifade edebilen ayaktan hastalar1 igermekte olup yogun
bakimdaki kisith iletisim kurulabilen hastalar1 degerlendirmede yetersiz
kalabilmektedir. Digkilama sayisinin azalmasi konstipasyon igin tek basina yeterli
sebep olmamasina ragmen kritik hastalarin degerlendirilmesinde tam bosalmama,
zorlanma gibi diger faktorlerin belirlenememesi nedeniyle bu hastalarin

konstipasyon varligin1 degerlendirmede bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (10).



Yukarida belirtilen farkli tanimlara bagli olarak genelde konstipasyon
siklig1 %2-28 arasinda degisiklik gostermekle beraber ortalama %15 oldugu
belirtilmektedir. (11). Konstipasyon yasli, kadin, siyah wrktan, gelir diizeyi diisiik

ve hareketsiz yasam tarzi olan bireylerde daha fazla gortilmektedir (12,13).

Yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikligini belirlemeye yonelik
yapilan c¢alismalar incelendiginde bu hastalarda konstipasyon sikliginin daha
yiiksek oldugu séylenebilir. Mekanik ventilator destegi alan 609 hasta ile prospektif
olarak yapilan ¢alismada hastalarin %58’inin defekasyon siiresinin 6 glinden uzun
oldugu belirlenmistir (4). Retrospektif olarak 43 hastanin verilerinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise konstipasyon insidansi %72 olarak
belirtilmistir (14). Bir yillik siirede prospektif olarak 189 hasta ile gergeklestirilen
daha giincel bir ¢alismada hastalarin 98’inde (%51,9) konstipasyon gelistigi ve bu
hastalarin 53’tinde defekasyon siiresinin 3-6 giin, 45’inde ise 6 giinden daha uzun
oldugu belirtilmistir (5).

Konstipasyonun sikligi gibi konstipasyona yol acan risk faktorleri de
farklilik gostermektedir. Konstipasyona neden olan risk faktorleri genel olarak
norolojik ve psikolojik nedenler, ila¢ kullanimi, yasam tarzi, endokrin ve metobolik
degisiklikler olarak siralanmaktadir (9). Yogun bakim hastalari bu risk faktorlerinin
coguna sahip olmakla birlikte ek olarak mekanik ventilator destegi (4, 15), enteral
beslenmeye ge¢ baslanmasi (16,17), opioid kullamimi (18) ve vazoaktif ilag
kullanimi (15) gibi faktorler nedeniyle de konstipasyon gelisimine daha yatkin

olabilmektedirler.

Yogun bakim hastalarinda konstipasyon, goriilme sikliginin ve risk
faktorlerinin fazlaliginin yani1 sira olumsuz etkileri nedeniyle de ele alinmasi
gereken Onemli bir konudur. Bu hastalarda tedavi edilmeyen konstipasyonun
enteral beslenmeyi geciktirdigi, mekanik ventilatérden ayrilma siiresini uzattigi ve
sonug olarak yogun bakimda kalig siiresini artirdigi belirlenmistir (17). Bununla
birlikte distansiyon, bulanti-kusma, bakteriyel enfeksiyon oraninda artis, yiiksek
morbidite ve mortalite de komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (4,19).
Konstipasyonun ve konstipasyona bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin

Onlenebilmesinde hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Hemsireler biitiinciil



bakim kapsaminda bireylerin bosaltim Oriintiistine iliskin kapsamli  bir
degerlendirme yapmalidirlar (20). Ozellikle yogun bakim gibi kritik hastalarin
bulundugu, hasta ile iletisimin sinirli oldugu birimlerde ¢alisan hemsireler hastanin
rahat ve konforunu devam ettirebilmek i¢in hastanin giinlik olarak bosaltim
aktivitesini degerlendirmeli ve gereksinimler dogrultusunda konstipasyonu
Oonlemeye ya da gidermeye yonelik girisimleri planlamalidirlar. Bdylece
hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan bagirsak bosaltiminin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi bireylerin yasam kalitesini ve iyilik halini yiikseltmeye katk1

saglayacaktir.

Diinyada yapilan g¢alismalarda yogun bakim hastalarinda konstipasyon
oraninin degisiklik gosterdigi ve birgok yonden hastalik siirecini etkiledigi
goriilmiistiir. Fakat literatiir incelemesi sonucu iilkemizde yogun bakim
hastalarinda konstipasyon sikligini, etkileyen faktorlere ve konstipasyonun

etkilerine iliskin herhangi bir ¢alismaya ulasilamamustir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikliginin,
konstipasyonu etkileyen faktorlerin ve konstipasyonun yogun bakimda kalis siiresi,
gastrik rezidiiel voliim (GRV) miktari, kusma, distansiyon, beslenme iiriinii veya
beslenme yolunda degisim, diyare, Beyaz Kan Hiicresi (WBC), C-Reaktif Protein
(CRP), viicut sicaklig1 gibi degiskenlerle iliskisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolon Anatomisi

Kolon (kalin bagirsak) 1,5-2 metre uzunlugunda olup sindirim kanalinin aniis
ile disar1 acilimini saglayan boliimdiir. Ince bagirsaklarin etrafinda ters U harfi
seklinde konumlanmaktadir. Kolon sirasiyla ¢ekum, asenden kolon, transvers kolon,
desenden kolon, sigmoid kolon, rektum ve anal kanal boliimlerinden olusur. Cekum,
sag alt kadranda olup kolonun baslangi¢ boliimiidiir. Anal kanal ise sindirim kanalinin
dis boliime agilan deligi olup defekasyon isleminde onemli rolleri olan sfinkterlere
sahiptir. Bu kaslar internal ve eksternal olarak iki tane olup anal kanali ¢evrelemis
vaziyette bulunurlar ve defekasyon sirasinda agilmaktadirlar. Internal anal sfinkterler
istemsiz olarak calisan sirkiiler diiz kaslardir. Eksternal anal sfinkterler ise ¢izgili kas
grubundandir ve bu kaslar1 inerve eden sinirler pudendal sinirden uyar: alir. Feges
rektuma ulagip distansiyona neden oldugunda internal sfinkter gevser fakat eksternal

sfinkter defekasyon igin ortam uygun olana kadar kasili kalir (21, 22, 23).

Kolon mukozasi rektumun distali harig villi igermez ve kriptli epitel hiicrelerle
kaplidir. Mukozada ayni zamanda ¢ok sayida goblet hiicresi bulunmaktadir (23, 24).
Bununla birlikte kalin bagirsak mikrobiyotamizin biiylik boliimiine ev sahipligi

yapmaktadir (24).

2.2. Kolon Fizyolojisi ve Defekasyon

Kolonun asil gérevi kimusta bulunan elektrolitlerin ve suyun absorbsiyonu ve
fecesin (digkinin) atilana kadar depolanmasidir. Kolon iki béliime ayrildiginda ilk
kisim absorbsiyon ile gorevliyken ikinci kisim fegesin depolanmasi gorevini

gerceklestirir (21,22).

Kolonda depolanan fegesin disar1 atilmasi yani, defekasyon islemi rektumda
bulunan ¢izgili ve diiz kaslarin birbirleriyle uyumlu kontraksiyonlar1 ile olusur.
Kolonda yer alan boyuna ve halka bi¢imli kaslarin es zamanli kasilmas1 keselesme
olugmasini saglar. Bu kasilmalar ile fegesin aniise dogru hareketi saglanir ve olusan
keseler sayesinde fecesin kolon duvarindaki temas yiizeyi genisler buna bagli olarak
absorbsiyon artar. Fegesin rektum duvarina basing olusturmasiyla afferent sinyaller
yayilir buna bagl olarak kolonun son kisminda peristaltik dalgalar meydana gelir ve

fecesin aniise ilerlemesi saglanir. Rektumda fecese bagli olusan gerilme refleks



kasilmalar1 ve defekasyon yapma istegini baslatir ve internal anal sfinkter gevser.
Rektumun orta derecede gerilmesi kasili olan sfinkterin kasilma giiciinii artirmaya
yardimer olur. Rektum i¢indeki basing 18 mmHg’ya ulasirsa ilk defekasyon yapma
istegi gelisirken basing 55 mmHg’ya ulastiginda eksternal sfinkter de internal sfinkter

gibi gevser ve feges aniis yoluyla disari atilir (9,22, 25, 26).

Temel olarak defekasyon yukarida belirtilen fizyolojik siire¢ ile birlikte
ger¢eklesmektedir ancak bazi faktorler de defekasyon siirecini etkilemektedir.
Ornegin, 1kinma ile eksternal sfinkterleri gevseten basinca ulasilmadan da defekasyon
islemi baglatilabilir. Anotomik olarak rektum ile aniis arasinda yaklasik 90 derecelik
ac1 bulunmaktadir. Bu a¢1 nedeniyle ve puberektal kasin kasilmasiyla defekasyon
engellenir. Ikinma sayesinde abdominal kaslar kasilir ve pelvik taban 1-3 cm asagiya
iner. Boylelikle puborektal kas gevser, rektum ile aniis arasindaki a¢1 15 dereceye
kadar diiser ve eksternal anal sfinkterin gevsemesiyle defekasyon gergeklesir. Islem
sonunda kaslar yine kasilir ve anal kanal kapanir. Ayrica bireylerin kiiltiirel 6zellikleri

ve aligkanliklar1 da defekasyon siirecinde biiyiik rol oynamaktadir (26).
2.3. Konstipasyonun Tanimi

Konstipasyon tanimi bu sorunu deneyimleyen hastalar tarafindan ve konu ile
ilgili bilimsel yayinlarda farklilik gostermektedir. Konstipasyon hastalar tarafindan
abdominal bolgede gerginlik, az miktarda ve sert kivamli gaita, diskilama esnasinda
zorlanma, sonrasinda tam bosalmama hissi ve diskilama sayisinda azalma olarak
tanimlanmaktadir (27). Amerikan Gastroentroloji Dernegi konstipasyonu haftada
3’ten az bagirsak hareketi ile birlikte hastalarda abdominal distansiyon, defekasyon
sonrasi tam bosalmama hissi, sert diski, rektal tikag¢ hissi ve defekasyon esnasinda

manuel manevra ihtiyaci gibi belirtilerin olmasi seklinde tanimlamaktadir (28).

Standart bir konstipasyon tanimi olusturmak amaciyla Roma Tani1 Kriterleri
gelistirilmis ve belirli araliklarla giincellenmistir. Roma 11 kriterlerinde sikayetlerin
son 12 ayda minimum 12 hafta devam etmesi gerekirken Roma Il kriterlerinde
sikayetlerin tan1 konmadan 6 ay dnce goriilmesi 3 ay boyunca ayda 3 giin veya daha
fazla giin semptomlarim bulunmasi gerekmektedir. Fonksiyonel bagirsak
rahatsizliklarinin tanimlanmasinda kullanilan Roma IV tani kriterlerine gore ise

konstipasyon; tanidan en az 6 ay 6nce semptomlarin basladig1 ve son ii¢ aydir devam



eden defekasyon sikliginda azalma, diskilama esnasinda c¢ok zorlanma ve tam
bosalmama hissi, 6n planda olmamakla birlikte abdominal agri veya siskinlik

belirtilerinin bulunmasidir. Roma IV tani kriterleri tablo 2.1’ de belirtilmistir (29).

Tablo 2.1: Roma IV Fonksiyonel Konstipasyon i¢in Tan1 Kriterleri

1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasini icermeli

a. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir1 ikinma olmasi

b. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda kegi pisligi veya topak seklinde
feges ¢ikarma

c. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi bulunmasi

d. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda rektal bolgede tikanma hissi
olmasi

e. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda manuel manevralarla
defekasyona yardim etme

f. Haftada ii¢ kezden az kendiliginden defekasyon bulunmasi

2. Yumusak, sekilsiz gaitanin laksatif kullanmadan nadiren olmasi

3. [lrritabl Bagirsak Sendromu icin yeterli sayida kriterin olmamasi

Bununla beraber Amerikan bir arastirma grubunun yapmis oldugu
konstipasyon tanimlamasi i¢in Task Force ismi kullanilmakta olup kriterler tablo 2.2.”

de siralanmigtir (29).

Tablo 2.2: Task Force Kriterleri

1. Ikinma

Topakli sert disk1

Defekasyon esnasinda zorlanma

. Defekasyon isleminin siiresinin uzun olmasi

2
3
4. Yetersiz bosalma hissi
5
6

. Defekasyon esnasinda manuel manevralar kullanilmasi (perine, aniis

bolgesine)

7. En az 3 aydir sikayetlerin devam etmesi




2.4. Konstipasyonun Epidemiyolojisi

Kuzey Amerika’da yasayan yetiskinlerin kostipasyon sikligini belirlemek
amaciyla yapilan sistematik derlemede siklik %1.9-27.2 arasinda degismekle birlikte
sistematik incelemede ele alinan calismalarda %12-19 arasinda yaygin oldugu
belirtilmektedir. Bu makaleler incelendiginde veri toplama araci olarak ¢ogunlukla
bireylerin 6z bildirimi ve Roma I kriterleri kullanildig1 belirlenmistir (12, 30, 31).
Roma III tan1 kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismalara bakildiginda Kaboli ve ark.
(13) ¢alismalarina dahil olan bireylerin %6.33’{inlin konstipasyon tanimladigini bu

bireylerin %2.41’inde ise fonksiyonel konstipasyon oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet farkliliklarinin konstipasyon sikligina etkisi
oldugu kadmlarin erkeklere oranla daha ¢ok konstipasyon yasadigi belirtilmektedir
(13,32,33). Bununla birlikte prevelans her iki cinsiyette de yasla beraber artis
gostermekte olup en yiiksek artisin 70 yas sonrast oldugu goriilmektedir (29, 32).
Amerikan Gastroentroloji Dernegi yetiskinlerdeki konstipasyon sikliginin yaklagik
%16; 60 yas lstii bireylerde ise %33 oldugunu belirtmektedir (28). Ayni sekilde 60
yas Ustli 1942 kisi ile yapilan ¢alismada konstipasyon siklig1 %32.6 olup kadinlarda
bu sikligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (34). Buna Karsilik Uz ve ark. (35)
tarafindan poliklinige basvuran 1000 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada konstipasyon
sikligiin %20 oldugu ve konstipasyonu olan hastalarin %66.5’inin 60 yas alt1 grupta
oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak egitim seviyesi diisiikk bireylerde, sedanter
yasam tarzi olanlarda, obez bireylerde, sosyo-ekonomik diizeyi iyi olmayanlarda ve
coklu ila¢ kullanim1 durumunda konstipasyon riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(11, 13, 29). Huzurevinde yasayan 21,012 yasli birey ile yapilan ¢aligmada %12.5 olan
konstipasyon sikliginin {iglincii ayda %7’ye geriledigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada
ik, siv1 tiiketimi, parkinson, pnémoni ve alerji varliginin konstipasyon ile iligkili

faktorler oldugu belirtilmistir (36).

2.5. Konstipasyon Nedenleri

Uz ve ark. (35) tarafindan konstipasyonu olan 200 hasta ile yapilan ¢alismada
bireylerin %12’sinde diabetes mellitiis (DM), %6’sinda hipotiroidizm belirlenmistir.
Bununla beraber endoskopik islem uygulanan hastalarin (%34); %17 sinde

hemoroidal hastalik, %11’inde anal fissiir ve %2’sinde kanser oldugunu



belirtmislerdir. Bozkurt ve ark. (37) tarafindan Roma Il kriterleri ile konstipasyon
tanis1 koyulan 630 hastaya uygulanan defekografi islemi sonucu hastalarin %90.9’un
da patoloji kaydedilirken %9.1’inde herhangi bir anormal bulguya rastlanmadigi

belirtilmistir.

Otonom sinir sistemindeki sorunlara bagl olarak ¢esitli gastrointestinal sistem
rahatsizliklar1  gelisebilmektedir. Diyabetli hastalarin  yaklasitk %60’ min  bu
rahatsizliklardan etkilendigi belirtilmektedir (38). Bu gastointestinal rahatsizliklardan
biri olan konstipasyon diyabetli hastalarin siklikla yasadigi bir sorun olup

mekanizmasi heniiz tam olarak agiklanamamaktadir (39, 40).

Nedeni tam olarak ac¢iklanamamasina ragmen konstipasyon goériilme oraninin
yiiksek oldugu bir hastalik da parkinson hastaligidir. Parkinson hastaligina sahip
bireylerde konstipasyon orant %61.4 olup bu hastalarda motor semptomlar
baslamadan once %24.5 oraninda konstipasyon oldugu belirtilmektedir. Bununla
birlikte konstipasyonu olan parkinson hastalarinin yasga biiyiikk olduklari, hastalik
stiresinin daha uzun ve hastalik evresinin ilerlemis oldugu belirtilmektedir.
Konstipasyonun bu hastalarda yasam kalitesini ve giinlilk yasam aktivitelerini

etkiledigi belirlenmistir (41).

Immobilitenin birgok sistem iizerine etkileri bilinmekle birlikte gastrointestinal
sistem tlizerine en biiyiik etkilerinden biri de konstipasyondur. Konstipasyon ve fiziksel
aktivite iliskisinin incelendigi calismada, fiziksel aktivite seviyeleri ile (hareketsiz, az
hareketli, cok hareketli) konstipasyon siddeti, digki tikaniklig1 arasinda diisiik diizeyde
negatif yonlii anlamli iliski belirlenmistir (42). Fiziksel aktivitenin azalmasina neden
olan durumlardan birisi de kalga kirigi olup yapilan bir ¢alismada kalga kirigi
oncesinde %51.9 olan konstipasyon orani, operasyon sonrast ilk giinlerde %69.1
operasyondan 30 giin sonra ise %62.3 olarak belirtilmistir (43). Yataga bagiml
serebrovaskiiler hastalik geciren hastalarin evde izlemini yapan Akdemir ve ark. (44)

38 hastanin %68.4’tinde konstipasyon sorunu oldugunu belirlemislerdir.



Yasl bireylerde konstipasyonun sik goriilmesinin birgok nedeni olmakla
birlikte; normal bagirsak harekelerinde zayiflama, beslenme diizeninin dogru
olmamasi, siv1 aliminda ve fiziksel aktivitede eksiklik, dis kayiplar1 veya kullanigsiz
dis protezleri, var olan hastaliklar ve bunlara bagl kullanilan ilaglar en ¢ok goriilen

nedenlerdir. Tablo 2.3.” de diger konstipasyon nedenleri verilmistir (9).

Tablo 2.3: Konstipasyon Nedenleri

Sindirim Sistemine Sindirim kanalinda tikaniklik
Miyopatiler
Noropatiler

Megarektum/kolon

Bagh Faktorler

Anorektum Anal Atrezi veya malfarmasyonlar
Dogumsal internal anal sfinkter bozukluklar
Anal stenozis

Pelvik taban kaslariin zayifligi

Biiyiik rektosel

Prolapsus

Hastahklarma Bagh

Yasam Tarz Liften zayif besin alim1

Yemek miktarinin az olmasi

Immobilite

Diskilama hissinin  baskilanmasi, defekasyonun
ertelenmesi

Dis Etkenler e [lag Kullanimi (Opiatlar, antidepresanlar,
antikolinerjikler, antikonviilsanlar, ditiretikler,
antihistaminikler gibi)

Endokrin ve Metabolik
Faktorler

Diyabetes Mellitus
Hipotiroidizm
Hiperkalsemi
Porfiri

Parkinson

Multiple Skleroz

Medulla Spinaliz Lezyonlar1

Sakral Parasempatik Sinirlerin Hasar1
Otonom Noropati

Norolojik Nedenler

Psikolojik Faktorler Depresyon
Yeme Bozukluklar1 (Anoreksia nevrosa)

Obsesif Bozukluklar




2.6. Konstipasyon Cesitleri
Konstipasyon birincil ve ikincil konstipasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.
Birincil konstipasyon kendi igerisinde; kolondan normal gegis, kolondan yavas gecis

ve defekasyon bozukluklari olarak tige ayrilmaktadir.

2.6.1. Birincil konstipasyon

Birincil konstipasyon bireylerde var olan hastalik veya anotomik
bozukluklardan baglantisizdir. Konstipasyon, kolon gegis hizi veya anorektel islev
bozukluguna bagli gelisebilmektedir. Kolon gegis siiresi normalde 35 iken bu siirenin

72 saatin ilizerine ¢ikmasi anormal olarak kabul edilmektedir (45).

2.6.1.1. Normal gecisli konstipasyon

Diskinin kolonu ge¢is hiz1 ve digkilama sikligi normal olmakla birlikte birey
defekasyon esnasinda zorlanma veya diskinin sert olmasina bagli konstipasyon
sikayetinde bulunur. Bunlara ek olarak bireyler abdominal bolgede sislik ve agr
yakinmalari da bildirebilirler (23).

Normal ge¢isli konstipasyon en sik goriilen konstipasyon tiirii olmakla birlikte
bazen baskin irritabl bagirsak sendromu (IBS) terimi yerine de kullanilabilmektedir.
Ancak IBS; zaman zaman sulu, gevsek feces ve defekasyonla birlikte hafifleyen karm

agrisiyla karakterize farkli bir tanidir (46).

2.6.1.2. Yavas gecisli konstipasyon

Kolondan yavas gecise bagli olusan konstipasyonda kolon hareket sikliginda
azalma ve motilitesinde yavaglama mevcuttur. Besin alimina bagli olugsmasi1 beklenen
gastrokolik reflekslere ve laksatif kullanimina yanit alinamamaktadir (29). Geng
kadinlarda daha ¢ok goriilmekle birlikte genel olarak puberte doneminde baslamakta
olup bir kismimin nedeninin psikolojik sorunlar veya cinsel travmalar oldugu
diistiniilmektedir (23, 45). Kolonda yiiksek gerilimli kasilmalar olup gaitanin kolondan
yavas gecisine bagli abdominal bdlgede rahatsizlik, siskinlik ve rektal bolgede tam

bosalmama hissi goriilebilmektedir (10).
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2.6.1.3. Defekasyon bozukluklar:

Bu tip konstipasyon genel olarak anal sfinkter ve pelvik tabandaki islev

bozukluguna bagl gelismektedir. Birey defekasyon islemi i¢in efor sarfederken

rektum basinci artmakta fakat anal sfinkterler diski ¢ikisina izin vermemektedir. Bu

durumda defekasyon islemi anal sfinkterdeki basing artisina, sfinkterin yetersiz

gevsemesine Veya anal sfinkterde fonksiyon bozuklugu olmaksizin rektum ig

basincindaki azalma nedeniyle digkiyi itici gii¢ bulunamamasina bagli ger¢eklesemez

(23, 29). Defekasyon bozuklugu olan hastalarin yaklasik yarisinda es zamanl yavas

gegisli konstipasyon bulunmaktadir (46).

2.6.2. Ikincil konstipasyon

Konstipasyon ¢esitli faktorlere ikincil olarak gelisebilir. Bu faktorlerden
bazilar1 Tablo 2.4.’te verilmistir (10, 46).

Tablo 2.4. ikincil Konstipasyona Neden Olan Faktorler

Norolojik ve Motilite
Bozukluklar:
e Amiloidoz
e Diyabetes
Mellitus
e Hipotiroidizm
e Multiple Skleroz
e Parkinson
e  Omurilik
yaralanmasi
e Stroke

Diger Nedenler

Azalan s1vi alimi
Hiperkalsemi
Hiperparatiroidizm
Diisiik lifli diyet
Mekanik tikanma
Hamilelik

Yasam Bi¢imi
Anksiyete-

Depresyon

Tlaclar

o Antikolinerjikler

e Opioidler

e Antikonviilsanlar

e Antidepresanlar

e Antipsikotikler

e Antispazmodik

e Kalsiyum kanal
blokerleri

e Diiiretikler (Loop,
Furosemid)

e Kemoterapi
ajanlari

e Nonsteroid
Antiinflamatuvar
Tlaglar (NSAII)

11




2.7. Konstipasyonun Belirtileri ve Bulgular

Konstipasyon ¢ok sayida semptom ile birlikte goriilmektedir. Bu semptomlar
bulant1 kusma, rektal kanama, aniis bolgesinde agr1, hemoroid, distansiyon, abdominal
agr1, flatus, halsizlik, defekasyon esnasinda zorlanma, sert kuru digki, kramp olarak

siralanabilir (47).

2.8. Konstipasyonun Tanilanmasi

Konstipasyon teshisinde detayli anamnez ve fizik muayene Oncelikli olup
gerekli goriilen vakalarda laboratuvar ve goriintiiliime yontemleri gibi diger testler de
uygulanabilmektedir (47). Ancak yapisal darliklar ve timor gibi nedenlere bagl
konstipasyon sikligi disiik oldugu igin bu testlerin giiclii nedenler oldugunda

yapilmasi onerilmektedir (48).

2.8.1. Anamnez

Konstipasyon nedeniyle basvuran bireyin sikayetlerinin defekasyon esnasinda
m1 (sert diski, zorlanma, ikinma gibi) yoksa defekasyon olmadiginda da mi rahatsiz
ettigi  (distansiyon, abdominal agri gibi) O6grenilmelidir (49). Bireyin
konstipasyonunun baslangi¢ zamani, siiresi, giinliik siv1 tiikketimi, beslenme diizeni,
Bristol digk1 sakalasindan yararlanarak digkinin sekli, Roma tani kriterleri ile var olan
sikayetler, gastrointestinal sistem hastalig1 veya gecirilmis ameliyatlar, giinliik aktivite
diizeyi, emosyonel durumu, var olan hastaliklar, kullanilan ilaglar genis bir oykii ile
kaydedilmelidir (50). Bireyler i¢in konstipasyon tanimini kolaylagtirmaya yonelik
birgok 0Olgek mevcut olup saglik calisanlarina anamnez asamasinda yardimci
olabilmektedirler. Bristol Digk1 Kivami Skalas1 (51), Konstipasyon Ciddiyet Olgegi
(52), Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (53) konstipasyon igin kullanilan
Olgeklerden birkagidir.

Bristol Diski Kivam Skalasi (Ek 8.2), Lewis ve Heaton tarafindan gelistirilmis olup
1997 yilinda yaymlanmistir. Bu 6lgekle diskinin kolonda kalis siiresi ve ozellikleri
degerlendirilmekte, yapilan tedavi ile degisim takip edilebilmektedir (51). Bristol
Diski Kivam Skalasi’na yonelik gegerlik gilivenilirlik ¢aligmasi bulunmamakta olup
Tirkiye’de konstipasyonun degerlendirilmesinde ve ilgili g¢alismalarda siklikla

kullanilmaktadir.
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Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi (Ek 8.3), 2008 yilinda Varma ve ark. (52) tarafindan
gelistirilmis olup Tirkge gecerlik ve giivenirligi Kaya ve Turan (54) tarafindan 2010
yilinda yapilmistir. Olgekte disk1 tikanikligi, kalin bagirsak tembelligi ve agr alt
boyutlar1 ile bireylerin defekasyon sikligi, defekasyon esnasinda yasadigi zorluk ve

konstipasyon semptomlarmin dlgiilmesi hedeflenmektedir (52, 54).

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 8.4), 2005 yilinda Marquis ve ark. (53)
tarafindan gelistirilmis olup 2006 yilinda Dedeli ve ark. (55) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek, konstipasyonu olan bireylerde yasam
kalitesini belirlemek i¢in 28 maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegidir (53,

55).

2.8.2. Fizik muayene

Fizik muayenede Oncelikle norolojik Oykii degerlendirilmeli ve norolojik
muayene yapilmalidir. Abdominal bolgede sislik, distansiyon, kitle veya hassasiyet
varhigi degerlendirilir. Dogru degerlendirme yapilabilmesi igin palpasyonun uygun
ortam ve sartlarda nazikce gerceklestirilmesi gerekir. Palpasyonda karin hassasiyeti ve
kas direnci varligi kronik konstipasyonla iligkilendirilmektedir. Abdominal muayene
esnasinda mesanenin bos olmasi gerekir. Bagirsak sesleri dinlenmeli ve
kaydedilmelidir. Her 5-15 saniyede bir bagirsak sesi duyulmasi normaldir. Rektal tuse
ile rektum dolgunlugu ve anal kaslarin toniisiit muayene edilmelidir. Aniis ¢evresinde
hemoroid ve inflamasyon varligi kontrol edilir. Fizik muayene sonrasinda
goriintiileme yontemleri ve laboratuvar testleri de ileri tanilama igin kullanilmaktadir
(9, 47,50).

2.8.3. Laboratuvar testleri

Gaitada gizli kan, tam kan sayimi, troid stimulan hormon (TSH), kreatinin,
endokrinolojik ve serolojik tetkikler konstipasyonu etkileyebilecek durumlar hakkinda
bilgi verebilir (9,10). Gastroentroloji dernekleri TSH, glukoz, kalsiyum gibi testleri
secime bagli birakmakla birlikte tam kan sayimimi Onermektedir. Ciinkii demir

eksikligi ve anemi teshisleri ileri testlerin yapilmasini saglamaktadir (48).
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2.8.4. Diger testler
Kolonik gecis zamam 6l¢iimii; ¢ikis tikanikligi ve kolon igeriginin gegisinin uzun
slirmesi ayrimini yapmayi saglayan gilivenilir, ucuz ve pratik yontemdir. Ancak,
konstipasyonun etiyolojisi hakkinda bilgi verememektedir (56, 57).
Direk ve baryumlu grafiler; abdominal bolgenin normal veya baryumlu opak
maddeler yardimiyla incelenmesini, megakolon ve digki birikiminin goriilmesini
saglar. Baryumlu iist gastointestinal sistem grafisi ile buradaki yapilarin goriilmesine
ve hastaliklarin ekarte edilmesine yardimeci olur (10, 50).
Kolonoskopi ve fleksibl sigmoidoskopi; kolonda obstriiksiyon ve daralmaya neden
olan yapilari tanilamak i¢in kullanilabilmektedir. Her yas grubunda uygulanabilir (29).
Radyoopak belirte¢ incelemeleri; gastrointestinal sistemden radyoopak igerikli
maddenin gegisi izlenir. Konstipasyon sikayeti olan bireylere giinde 20-30 gr yogun
lif icerikli diyet uygulanmakla birlikte bu siire¢ icerisinde lavman laksatif gibi kolon
hareketini etkileyen ila¢ kullanimi kesilir ve radyoopak madde igerikli belirtegin oral
yol ile alinim1 saglanir. Belirtec takibi defekasyon ile atilana kadar bireylerin en az
radyasyona maruz kalmasini saglamak amaciyla belirteglerin kullanilmaya baslandigi
2. ve 5. glinde batin grafisi ¢ekilerek yapilir. Batin grafilerinde rektosigmoid golge,
sag ve sol kolonda bulunan belirtecler sayilir ve kolon gecis hizinin normal olup
olmadig1, normal degilse belirte¢lerin konumuna gore hangi bolgeden kaynaklandig:
tespit edilir (29).
Bunlarla birlikte anorektal ve pelvik taban testleri, endoskopi, defekografi,
proktografi, EMG, balon atilim testi, anorektal monometre, kolonik monometre gibi

tan1 yontemleri bulunmakta ve hastanin sikayetlerine gore kullanilmaktadir (10, 56).

2.9. Konstipasyonun Tedavisi

Konstipasyon tedavisinde amag hastanin en az haftada 3 kere zorlanmaksizin
defekasyon yapmasini ve normal bagirsak motilitesini saglamak ve konstipasyona
bagli olusan problemleri ¢oziimlemektir. Bu nedenle dncelikle konstipasyona neden
olan altta yatan nedenler tedavi edilmelidir. Konstipasyonun tedavisinde
konstipasyonun tipine gore farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yoOntemler

kullanilabilir (10).
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2.9.1. Konstipasyonun tedavisinde farmakolojik olmayan yontemler

2.9.1.1. Liften zengin diyet

Konstipasyon tedavisi igin Oncelikle beslenmede posa (lif) alimimin
diizenlenmesi gerekir. Posa; sindirim sisteminde yer alan enzimlerden etkilenmeyen
oligosakkarit, direngli nisasta gibi maddelerden olusan diyet lifi olarak da
isimlendirilen bilesiklerdir. Posa kolonun calismasini diizenler, fe¢es miktarin1 ve
defekasyon sikligini arttirip fegesi yumusatarak kolon gegisini hizlandirir.

Posa, ¢oziiniir ve ¢dziinmez posa olmak iizere iki ¢esittir. COziiniir posa, suda
¢ozlinebildigi i¢in jelatin haline gelirken, ¢6ziinmez posa suyu tutarak hacim artirip
fegesi yumusatarak etki gosterir. Kuru baklagiller, kepek kisimlart ayrilmamis tahil
tiriinleri, sebzeler, sert kabuklu meyveler posa kaynaklaridir. Giinliik alinmas1 6nerilen
posa miktart her 1000 kaloride 14 gram olarak belirtilmektedir (58, 59, 60). Bununla
birlikte kaynaklar kronik konstipasyonun birinci basamak tedavisinde lif ilavesi yerine
osmotik ve uyarici laksatif kullanimini tercih etmektedir (61). Lif tiikketim miktarinin
arttirilmas1 gaz ve distansiyon problemine neden olurken bu etki zamanla
azalmaktadir. Normal gecis konstipasyonu bulunan bireylerin lif tedavisine yaniti daha

iyi olmaktadir (45).

2.9.1.2. Probiyotikler

Probiyotikler, fekal enzim aktivasyonunu azaltip kolon motilitesini arttirarak
konstipasyonun ¢oziimlenmesine yardimeci olur (58). Probiyotiklerin bagirsak
hareketliligini diizenleyici etkisi oldugu bilinmekle beraber kesin etkilerin

degerlendirilmesi igin farkli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (62, 63).

2.9.1.3. Siv1 tiiketimi

Genis ¢apl ¢aligmalarla kanitlanmamis olsa da giinliik iki litre siv1 tiiketiminin
de konstipasyonu 6nlemede etkili oldugu bilinmektedir (58, 64). Dupont ve arkadaslari
(65) Fransa’da kullanilan magnezyumdan zengin (119 mg/L magnezyum igeren) bir
dogal maden suyunun konstipasyon {izerine etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada 244
kadin hasta randomize kontrollii olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci grupta 4 hafta
boyunca 1L maden suyu ve 0.5 L su, ikinci grupta 0.5 L maden suyu ve 1 L su, kontrol
grubunda ise 1.5 L su tiiketimi saglanmistir. Caligma sonucunda birinci grupta diger
iki gruba gore defekasyon sertliginde azalma ve defekasyon sikliginda artis oldugu

belirtilmistir  (65). Calismada kontroendikasyon olmadigi miiddetce kronik
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konstipasyonda giinliik s1vi alimina ek olarak yiiksek magnezyum igerikli dogal maden
suyu tiiketimi 6nerilmektedir (66).

Sanjoaquin ve ark. (67) tarafindan 20630 birey ile beslenme ve yasam tarzi
faktorlerinin bagirsak hareketleri sikligina etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada ayr1 ayr diyet lifi ve alkolsiiz s1vi aliminin artmasinin her iki cinsiyette de
haftalik ortalama bagirsak hareketleri sayisinda anlamli bir artisa neden oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte haftada 7 saat ve iizeri kuvvetli egzersiz yapan
kadinlarin diger kadinlara kiyasla giinliik bagirsak hareketleri sayisi fazlayken

erkeklerde anlamli bir farklilik olmadig1 belirtilmistir (67).

2.9.1.4. Biofeedback

Biofeedback, ¢ikis tikanikligina bagli gelisen konstipasyonu olan bireylerde
ozellikle dissinerjik defekasyonda etkili olan tedavi yoOntemidir. Anorektal
biofeedback esnasinda, hastalarda bosaltim1 kolaylastiran itici kuvveti olusturmak i¢in
pelvik taban kaslarinin gevsetilmesi ve solunum tekniklerinin kullanimi 6gretilir (68).
Pelvik taban kaslarinin gevsetilememesi morfolojik ve ndrolojik anomali icermedigi
icin davranissal bozukluk olarak diisiinilmektedir. Bu nedenle biofeedback tedavisi
onerilmektedir (69). Biofeedback invazif olmayan bir uygulamadir. Islem sirasinda
rektuma yerlestirilen cihazlarla defekasyon ¢abasi ve ikinma esnasinda meydana gelen
degerlert monitor yardimiyla hasta goriir. Hasta bu degerleri takip ederek ikinma
esnasinda yetersiz kalan ¢abay1 deneme yanilma yontemiyle diizeltmeye caligir (29).
Biofeedback’teki asil amag¢ hastanin baslangigta cihazlar yardimiyla gerceklestirdigi
denetimi ilerleyen zamanlarda geri bildirim olmadan da devam ettirebilmesidir (10).
Cadeddu ve ark. (70)’nin dissenerjik defekasyonda biofeedback tedavisi ve standart
tedaviyi (diyet, laksatif, egzersiz) karsilastirdiklari randomize kontrollii ¢aligmada,
biofeedback tedavisinde standart tedaviye gore anorektal fonksiyonlarda ve bagirsak
semptomlarinda iyilesme oldugunu belirtmektedirler. Sahin ve ark. (71)’nin
dissinerjik defekasyona bagli konstipasyonu olan 32 hastada biyofeedback tedavisinin
yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirdikleri calismada, biyofeedback tedavisinin

konstipasyonu olan hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigini belirtmislerdir.
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2.9.1.5. Abdominal Masaj

Abdominal masaj, konstipasyonlu bireylerde bagirsaklarin bulundugu
abdominal bolgeye cilt iizerinden masaj teknikleri kullanilarak uygulanan bir
yontemdir (72). Abdominal masaj, konstipasyonu olan bireylerde bagirsak
motilitesinin sikligin1 ve peristaltizmi artirarak, fecesin kolondan gegis siiresini
kisaltarak, abdominal agr1 ve rahatsizlik duygusunu azaltarak etki gostermektedir (73).
Huzurevinde yasayan kronik konstipasyonu bulunan yaslilarda abdominal masajin
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada 4 hafta uygulama sonrasinda miidahale grubunda
yashlarin digkilama miktarinda artis, diski kivami ve distansiyonda azalma oldugu

belirtilmistir (74).

Abdominal masajdan etki gérebilmek i¢in uzun siire defalarca yapilacak olmasi
dezavantaj olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte farkli konstipasyon tiirleri
lizerine abdominal masajin etkisi net degildir. Bu nedenle abdominal masajin etkili
olacagi alt gruplarin belirlenmesi i¢in daha fazla literatlir bilgisine ihtiyag

duyulmaktadir (75).

Abdominal masaj, aromaterepi yaglar1 kullanilarak da uygulanmaktadir. Bu
uygulamada hem masajin etkisinden hem de aromaterapi yaglarinin cilt yoluyla
emilmesi ile olusan etkiden yararlanilir. Aromaterapi masajimin yashlarda
konstipasyona etkisinin degerlendirildigi ¢alisma sonucunda deney grubunun
konstipasyon degerlendirme skorunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik oldugu goériilmiistiir (76,77).

2.9.2 Konstipasyonun tedavisinde farmakolojik yontemler

Konstipasyonun farmakolojik tedavisinde laksatif ve lavmanlar yer almaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler ise konstipasyon tedavisine yanit alinamadigi
durumlarda kullanilabilmektedir. Yogun bakimda konstipasyonda profilaksi olarak
(78) ve tedavide rutin uyarici veya ozmotik laksatiflerin kullanimini 6neren galigsmalar
(18) olmasina karsin laksatiflerin ¢ok kullaniminin konstipasyon nedeni oldugunu
belirten kaynaklar da bulunmaktadir (79). Tablo 2.5.’de Konstipasyonun farmakolojik
tedavisinde kullanilan laksatif ve lavmanlarin etki siiresi ve yan etkileri verilmistir (10,
79).
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Tablo 2.5. Laksatif ve Lavmanlar

Ilac Etki Siiresi Yan Etki

1)Kitle Olusturanlar

Psyllium 12-72 saat Kramp, siskinlik

Metil seliiloz 12-72 saat Abdominal sislik, flatus

Polikarbofil 24-48 saat Daha az siskinlik

2)Diski Yumusaticilar

Dokuzat sodyum- | 24-72 saat Kontakt dermatit

kalsiyum

3) Osmotik Laksatifler

Laktiiloz 24-48 saat Flatus, hipokalemi

Magnezyum hidroksit 1-3saat Flatus, hipermagnezemi,
hipokalemi

Sorbitol 24-48 saat Flatus, kramp,
hipokalemi

Polietilen glikol 4-48 saat Abdominal agri, siskinlik
bulant1

Gliserin 15-60 dakika Rektal irritasyon

4) Stimiilan

Senna(antrakinolonlar) 6-12 saat Kramp, hipokalemi

Bisakodil 6-12 saat Flatus, siskinlik

5) Lavmanlar

Fosfat enema 5-15 dakika KBY ve KKY’de sivi
elektrolit bozuklugu

Mineral yag 6-8 dakika Inkontinans

Bisakodil 15-60 dakika Rektal irritasyon

2.9.2.1. Diski Kitlesi olusturucu laksatifler

Bu grup laksatifler dogal veya sentetik polisakkarit ya da selliiloz kaynakli olup
etkilerini suyu emip feces kitlesini artirarak gostermektedirler. Suyu emen fegesin
hacmi artarak bagirsak motilitesini artirir boylelikle bagirsaktan gegis siiresi kisalir.
Yan etki olasilig1 diisiikk olmakla birlikte sivi aliminin az oldugu durumlarda etki
gosteremedikleri gibi sigkinlige veya intestinal tikanikliga neden olabilirler.
Ogiinlerden 6nce ve yatmadan bol su ile birlikte kullanilir. Konstipasyona neden
oldugu bilinen diiiretik, digital, salisilatlar ile birlikte alindiklarinda etkileri azalabilir.

Bu grup ilaglar laksatif etkilerini 3-5 giin igerisinde gostermektedirler (10, 29).
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2.9.2.2. Diski yumusaticilar (siirfaktanlar)

Yiizey gerilimini azaltan laksatifler kolondaki sivinin fegese tutunmasini
saglayarak digkiyr yumusatirlar. Kolondaki su emilimini azaltarak gaitay1
yumusatacak su miktarini artirirlar. Alti yagindan kiiglik ¢ocuklarda, yaslilarda ve
yataga bagimli bireylerde kullannmi uygun degildir. Diski hacmini artiran

laksatiflerden sonug¢ alinamazsa kullanilabilirler (10, 79).

2.9.2.3. Ozmotik laksatifler

Ozmotik laksatifler, bagirsaktaki sivi ve elektrolit akim miktarini artirarak
gaitayr yumusattigr gibi kolon kasilmalarimi da uyarict etki gosterir. Kolon
sekresyonlarin1 ve kasilmalarini artirmasi sebebiyle ozmotik laksatifler sitimiilan
laksatiflere tercih edilmektedir (23). Bu grup laksatifler agiz yolu ile alindiktan 2-3
saat sonra etkilerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle kolon temizliginde siklikla tercih
edilmektedir (79). Bu laksatiflerin kalp ve bobrek yetmezligi olanlarda kullanimina
hiponatremi, hipokalemi ve hiperfosfatemi gibi elektrolit bozukluklari riski nedeniyle
dikkat edilmelidir (29).

2.9.2.4. Stimiilan laksatifler

Osmotik ve hacim olusturan laksatiflerden istenilen etki goriilemediginde
stimulan laksatifler kullanilmaktadir. Bu grup ilaglar limenden su ve tuz emilimini
azaltip bunlarin salgilanmasini ve kolon hareketlerini artirarak etki gosterirler (29, 79).
Daha cok siddetli ve akut gelisen konstipasyonda kullanilmakta olup uzun siireli
kullanimlarinda laksatif bagimliligi gelisme riski bulundugunu belirten kaynaklarla
(79, 80) birlikte uygun sekilde kullanildiginda giivenli oldugunu belirten kaynaklar
(48, 81) da mevcuttur. Stimiilan laksatiflerin diyare, sivi elektrolit dengesizligi ve
metabolik alkaloz riskleri bulunmakta olup gebelikte uterus toniisiinii artirmasi ve

emzirme doneminde siite gegmesi nedeniyle kullanimi sakincalidir (29, 79).

2.9.2.5. Lavmanlar

Lavmanlar sertlesmis fecesi yumusatarak, kolon kaslarini uyarmak ve bagirsak
motolitesini artirmak amaciyla kullanilir (47). Ideal lavman kolon mukozasinin
biitlinliigiinli bozmadan, rahatsizlik hissi olusturmadan ve kolondan emilimi olmadan

bosaltimi saglamalidir (82).
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Lavmanlarin ortaya ¢ikisi bilimsel metodlarin gelismedigi yiizyillar 6ncesine
dayandig icin kullanimlar1 genel olarak deneme yanilma yontemine dayanmaktadir
(82). Uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle de bireyler kendi kendine uygulama
yapabilmektedir. Fakat yanlis uygulama yontemi ve aract morbidite artisina nadiren

de mortaliteye neden olabilmektedir (83).

2.9.3. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi; konservatif tedaviye yanit vermeyen, siddetli yavas gecisli
konstipasyonu olan geng bireylerde 6nerilmektedir (84). Bu hastalara genel olarak
ileorektostomi ve kolektomi yontemleri uygulanmaktadir (85). Cerrahi tedaviye karar
verilmeden 6nce kolonik ve anorektal fonksiyon testlerinin yapilmasi gerekir (84).
Yavas gecis konstipasyona ek olarak digkilama bozuklugu olan bireylere cerrahi tedavi
oncesi biofeedback ve pelvik tabanin yeniden egitimi denenmelidir (85). Cerrahi
tedavi sonrasi memnuniyet orani yiiksek olmakla birlikte bagirsak obstriiksiyonu,

distansiyon, diyare ve abdominal agr1 gelisebilecek komplikasyonlar arasindadir (84).
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2.10. Konstipasyon ve Hemsirelik

Bosaltim gereksinimi; Maslow’un ihtiyaglar pramidinin en alt seviyesinde yer
alan fizyolojik bir ihtiyag¢ olup (86), “NANDA tarafindan onaylanan ve fonksiyonel
saglik Oriintiilerine gore gruplandirilmis Hemsirelik Tanilari™nda 3. sirada
Bosaltim/Eliminasyon olarak ele alinmaktadir. Bu baglik altinda konstipasyon ile
iliskili; Konstipasyon, Algilanan Konstipasyon ve Konstipasyon Riski tanilari yer
almaktadir (44). Hemsirelik Girisimleri Siniflamast (NIC)’nda ise Bagirsak
(Diskilama) Ogretimi, Bagirsak (Diskilama) Yonetimi, Konstipasyon/Fekal Tikag
Yonetimi olmak tizere 3 ayr1 hemsirelik girisimi yer almaktadir (87).
Bireysellestirilmis bakim verme araci olarak kullanilan hemsirelik tanilarinda bosaltim
aktivitelerine yer verilmis olmasi bu islevin hemsirelik meslegi agisindan 6nemini

gostermektedir.

Fizyolojik gereksinimlerden bosaltim ihtiyacinin gostergelerinden olan
bagirsak hareketleri viicudun isleyisi konusunda hayati bilgiler sunmaktadir. Bu
nedenle viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum ve agridan sonra bagirsak
hareketlerinin altinci yasam bulgusu olmasi fikri profesyonel hemsirelik kapsaminda
tartisitlmaktadir (20, 88). Holl (88), bagirsak hareketlerinin yasam bulgusu olmasi
yoniindeki goriisiinii destekledigi makalesinde bu konudaki yorumunu su sekilde dile
getirmistir: “Saglikli bagirsaklar1 ve diizenli bagirsak hareketlerini desteklemek ve

konstipasyonu 6nlemek bagimsiz bir hemsirelik alani olusturur”.

Tim bu bilgiler 1s18inda hemsirelerin konstipasyonun oOnlenmesine ve
konstipasyona yonelik gergeklestiribilecekleri girisimler asagida siralanmustir (47, 59,

87, 89, 90).

e En son defekasyon tarihi, sekli, miktari, kivami, rengi gibi bilgiler
kaydedilmelidir.

e Bagirsak sesleri sayist kaydedilmeli, azalmis bagirsak sesleri doktora
bildirilmelidir.

e Bireyin varsa gecirmis oldugu bagirsak hastalik/operasyonlart  ve

laksatif/lavman kullanimi kaydedilmelidir.

21



Konstipasyonu olan bireylere diizenli bosaltim aliskanligi kazandirilmali,
defekasyonu olmasa bile hergiin sabah saatlerinde bosaltim ihtiyaci i¢in vakit
ayirmast saglanmalidir. Bireylere defekasyon isleminin refleks olarak giiniin
ayni saatlerinde oldugu bilgisi verilmelidir.

Yemek sonrasinda kolon motolitesinde artis oldugu i¢in bosaltim denemesi bu
donemde yapilabilir.

Defekasyon islemi ¢Omelme pozisyonda gerceklestirilmelidir. Klozetli
tuvaletlerde islem sirasinda ayaklarin altina konulacak tabure de ¢dmelme
pozisyonunun olusmasina yardime1 olacaktir.

Kontraendikasyonun olmadigi durumlarda siv1 tiiketimi artirilmali ve giinliik
olarak en az 2 litre siv1 tiikketimi saglanmalidir.

Kolon motilitesini artirmast sebebiyle yemek esnasinda veya yemek
sonrasinda 1lik i¢ecekler tiiketilebilir.

Birey fiziksel aktivite seviyesinin artirilmasina tesvik edilmelidir. Yataga bagl
hastalar i¢in planli olarak Eklem Hareket Agikligi-Range Of Motion (ROM)
egzersizi yaptirtlmalidir.

Beslenmesindeki lif miktar1 artirilmalidir.

Meyve suyundan ziyade meyve tiiketilmesi, kepekli ekmek tliketiminin
artirllmasi, mercimek, nohut gibi posadan zengin besinler tiiketilmelidir.
Kayisi, armut ve erik gibi bagirsak motilitesini artiran besinler artirilip cay,
muz gibi konstipasyon riskini artiran besinlerin tiikketimi azaltilmalidir.
Lavaboya gidemeyen hastalarin defekasyon islemi i¢in mahremiyetinin
korunacagi uygun ortam olusturulmalidir.

Kullanilan ilaglarin konstipasyona etkisi olup olmadigi 6grenilmeli ve
kaydedilmelidir.

Doktor tarafindan istem yapildiginda gaitada gizli kan testi i¢in Ornek

alinmalidir.
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2.11. Yogun Bakimda Konstipasyon

Yogun bakim iinitesinde konstipasyon sikligini 6lgmeye yonelik yapilan
caligmalarda farkli konstipasyon tanimlar1 kullanilmaktadir. Ug giin defekasyon ¢ikisi
olmayan hastalar1 konstipe kabul eden ¢alismalar (5, 6, 16, 17) olmakla birlikte bu
tanimi kullanmayan c¢alismalar da mevcuttur (14, 18). Hastalarin yogun bakima
kabuliiniin ilk giiniiniinde hastanin stabilizasyonunun saglanmasi amaglanmakta ve
hastalarin enteral beslenmesi ertelenebilmektedir. Bu nedenle yogun bakimda izlenen
bireylerde 4 giin ve iizerinde defekasyon olmamasinin konstipasyon olarak kabul
edilmesini Oneren ¢alismalar bulunmaktadir (14, 18). Yapilan c¢alismalarda
konstipasyon tanimlar1 farkli olsa da yogun bakimdaki bireylerde konstipasyon
goriilme sikliginin fazla oldugu belirtilmektedir (7, 14, 16, 17).

Yetiskin YBU’de yatmis hastalara yonelik kullanilan hemsirelik tanilarmimn
analiz edildigi calismada 28 farkli hemsirelik tanis1 belirlenmistir. Bu ¢alismada 6z
bakim defisiti, enfeksiyon riski ve konstipasyon riski tanilarinin tiim hastalarda ortak
olarak kullanildig1 belirlenmistir (91). Ulkemizde Korhan ve ark. (92)nin yetiskin
YBU’de kullanilan hemsirelik tanilarmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada
hastalarin %2.5’inde konstipasyon tanist yer almakta iken konstipasyon riskinin hi¢

kaydedilmemis oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim hastalart konstipasyon risk faktorlerinden birgoguna sahip
olabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda konstipasyon goriilme sikligi
yiiksek olup yapilan ¢alismalarda yogun bakimda konstipasyon sikliginin %34-83
(4,5,6,7,16,17) arasinda oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda konstipasyon
sikliginin farkli olmasi konstipasyon tanimlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Ornegin konstipasyon sikligimimn %83 oldugu calismada (17) 6rneklemi 3 giin
defekasyon yapmayan hastalar olustururken, sikligin %34 olarak belirlendigi
caligmada (7) ise 6 ve ilizeri siirede defekasyon yapmayan hastalar 6rneklemi
olusturmustur.

Yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikligini inceleyen diger ¢aligsmalara
bakildiginda Guerra ve ark. (14) izledikleri 43 hastada %72, Mostofa ve ark. (17)
izledikleri 48 hastada %83, Nassar ve ark. (16) izledikleri 106 hastada %69.9 oraninda
konstipasyon bildirmislerdir. Prat ve ark (6) izledikleri 182 hastada konstipasyonu 2

alt gruba ayirmis olup 3-5 giin konstipe (erken konstipasyon) olanlarin oranlarini
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%45.1 iken 6 giin ve iizeri konstipasyon (ge¢ konstipasyon) oranint %31.8 olarak
belirlemislerdir. Gacouin ve ark. (4) 6 giinden uzun siire mekanik ventilatore bagl
kalan 609 hastayi izledikleri calismada ge¢ defekasyon olarak isimlendirdikleri 6 giin
ve lizeri konstipasyon sikligini %58 olarak belirtmislerdir. Ayni sekilde Fukuda ve ark.
(7) 282 kisiyi izledikleri calismalarinda 6 giin ve iizeri defekasyon yapmayan ve geg
defekasyon grubunda yer alan hastalarin sikligin1 %34 olarak belirtmislerdir.

Yogun bakimda konstipasyon oraninin topluma gore yiiksek olmasina neden
olan birgok faktor bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda siklikla yogun bakimda kalis
stiresi ve konstipasyon arasinda iliski aranmistir ve bu konuda farkli sonuglar elde
edilmistir. Prat ve ark. (5,6) yapmis oldugu iki ayri calismada da yogun bakimda
konstipe olmayan hastalarin 6 giin ve lizeri siire konstipasyon yasayan hastalara
oranlara yogun bakimda daha kisa kalis siiresinin oldugunu ve sag kalim oraninin daha
yiiksek oldugunu belirtirken; Gacouin ve ark. (4) da 6 giin lizerinde defekasyon yapan
hastalarin yogun bakimda kalis siiresinin anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmistir.
Fukuda ve ark. (7) konstipasyonu olan hastalarda yogun bakimda kalig siiresinin
anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtirken; mortalite orani ile konstipasyon arasinda
anlamli iliski olmadigini belirtmektedirler. Nassar ve ark. (16) ve Guerra ve ark (14)
konstipasyon ile yogun bakimda kalis siiresi arasinda anlamli iliski olmadigini
belirtmektedirler.

Yogun bakim {initelerinde solunum islemini ¢esitli nedenlerle siirdiiremeyen
hastalara siklikla bu fonksiyonlar1 geri dénene kadar mekanik ventilasyon (MV)
uygulanmaktadir (2). Mekanik ventilasyon, esas hastaliklar ¢6ziimleninceye kadar gaz
degisimini saglayarak hayati fonksiyonlar1 devam ettirmekle birlikte yogun bakim
hasta grubunda sistemik komplikasyonlara da zemin hazirlamaktadir. Ancak bu hasta
gruplarinda ciddi hastaliklarin bir arada bulunmasi nedeniyle yogun bakimda goriilen
diger komplikasyonlar gibi gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyonlar1 ile MV
arasindaki baglanti net bir sekilde ortaya konulamamaktadir (93). Gacouin ve ark. (4),
Prat ve ark. (5, 6), MV’ye bagl kalma siiresinin >6giin defekasyon yapmayan
hastalarda daha uzun oldugunu belirtirken; Nassar ve ark. (16), Guerra ve ark. (14)
konstipasyon ile MV’ye bagli gecen siire arasinda anlamli iliski olmadigim

belirtmistir.
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Avrupa Yogun Bakim Dernegi, beslenme intoleransini kusma, GI kanama,
diyare, yiiksek GRV gibi nedene bagli tolerasyonun olmamasi olarak tanimlamaktadir
(94). GRV miktarimin alt sinir1 olarak literatiirde kesin bir bilgi bulunmamakla birlikte
farkli ¢aligmalarda 250ml-500 ml araligindaki miktarlar kabul edilebilir olarak
belirtilmektedir (95, 96, 97). Guerra ve ark. (14) yaptig1 c¢alismada yogun bakim
hastalarinda GRV miktarin1 24 saatte 500 ml dstiinii yilksek GRV olarak
degerlendirmis ve konstipasyon ile iliskisini incelemislerdir. Konstipasyon varligi ile
yiiksek GRV insidansinda artis olmadigini belirtmislerdir (14).

YBU’de yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi hastalarda konstipasyon orani
yiiksek olmakla birlikte bu hastalarin entiibasyon islemi, sedasyon kullanimi, diisiik
GKS diizeyi gibi nedenlere bagli olarak iletisim problemleri bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu 6zel hasta grubunun bosaltim islevi siirecinde yasadiklari sikintilari
tanimlamak ve bireysellestirilmis uygulamalar1 gerceklestirmek profesyonel bir

hemsirelik bakimi ile miimkiin olacaktir.
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10.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Yogun bakim hastalarinda konstipasyon siklig1 nedir?

Yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikligini etkileyen faktorler nelerdir?
Konstipasyonun yogun bakim hastalarinda mekanik ventilatore bagl gecirilen
stireye etkisi var midir?

Konstipasyonun yogun bakim hastalarinin yogun bakimda kalis siiresi lizerine
etkisi var midir?

Konstipasyonun yogun bakim hastalarinda distansiyona etkisi var midir?
Konstipasyonun yogun bakim hastalarinda kusmaya etkisi var midir?
Konstipasyonun yogun bakim hastalarinin GRV miktarina etkisi var midir?
Konstipasyon nedeniyle lavman/laksatif uygulanan yogun bakim hastalarinda
tedavinin diyare gelisimine etkisi var midir?

Konstipasyonun yogun bakim hastalarinda beslenme iirliniiniin degisimine
etkisi var midir?

Konstipasyonun yogun bakim hastalarinda WBC, CRP, viicut sicakligi

degerlerinde degisime etkisi var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Bu calismanin verileri 01.01. 2019- 31.05.2019 tarihleri arasinda Bolu Izzet

Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi’nde toplanmistir. Bu iinitede {iciincii basamak yogun bakim hizmeti
verilmektedir ve 20 yatak bulunmaktadir. Yogun bakima ¢ogunlukla acil servisten
hasta kabul edilmekle birlikte ikinci basamak yogun bakim, palyatif bakim,
ameliyathane ve yatakli servislerden de hasta kabulii olmaktadir. Bu yogun bakimda
sorumlu hemsire dahil 29 hemsire ve 2 uzman doktor gérev yapmaktadir. Hemsireler
08-16, 16-08 ve 08-08 olmak iizere ii¢ vardiya halinde ¢alismaktadir. Her vardiyada
genel olarak 10 hemsire bulunmakta olup iki hastaya bir hemsire bakim vermektedir.
Unitede konstipasyona yonelik rutin bir uygulama veya protokol bulunmamakla

birlikte hastalarin gilinlik bosaltim durumu hasta dosyalarina kaydedilmektedir.
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Calisma oOncesinde 4. giinde hasta konstipe olarak kabul edilip beslenme ve tibbi
durumu goz Oniline alinarak doktor tarafindan laksatif veya lavman uygulamasi order
edilmektedir. Yogun bakima kabul edilen hasta gruplarinin farklilik gostermesi, yatak
sayisinin fazla olmasi ve arastirmacinin bu yogun bakimda calisiyor olmasi nedeniyle

hastalarin daha sik izlenebilmesinden dolay1 tez ¢alismasi bu iinitede yiirtitiilmistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini ¢alismanin yapildig:1 tarihlerde Koroglu Unitesi
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde 5 ayda izlenen 260 hasta

olusturmustur.

Calismada gerekli olan gozlem sayisini belirlemede ilk olarak 20 hasta ile pilot
calisma yapilmis ve bu hastalar asil calismaya da dahil edilmistir. Pilot ¢alisma sonucu
konstipasyon orani %67 olarak belirlenmistir. Bu oran dikkate alinarak %95 olasilikla
%10 sapma ile calismaya en az 86 kisinin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklem

biiytlikliigii PASS 11 programi kullanilarak hesaplanmastir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi
Calismanin evrenini olusturan 260 hastadan dahil edilme kriterlerini
karsilamayan 144 hastanin ¢alisma dis1 birakilmasi ile arasgtirmamizin 6rneklemini 116

birey olusturmustur.

Tablo 3.1. Calismaya Dahil Edilmeme Nedenleri ve Dahil Edilmeyen Hasta Sayisi

Dahil Edilmeme Nedeni Sayisi
Yogun bakimda 5 giinden az kalan 127
Ileus 10
Melena (Kabul edilis tanisi) 2
Kolon kanseri 3
Tekrar yatig 2
Toplam 144
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Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik, calismaya katilmaya goniilli
olan hastalar.

Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri; Abdominal cerrahi nedeniyle yogun bakima
kabul edilen hastalar, stomas1 bulunan hastalar ve yogun bakima kabul edildigi sirada
konstipasyonu oldugu bilinen hastalar, intraperitoneal enfeksiyonu bulunan hastalar,
yakin zamanda kolonoskopi uygulanan hastalar, 5 giinden kisa siire yatacagi tahmin
edilen hastalar

Cahismay1 sonlandirma Kriterleri; Konstipasyon siiresi uzayan hastalarda yogun
bakim sorumlu hekimi tarafindan komplikasyon gelistigi belirlenen hastalar (bagirsak
seslerinde azalma, distansiyonun fazla olmasi gibi), diizenli laksatif/lavman kullanim1
doktor tarafindan order edilen hastalar ve izlem sirasinda dahil edilmeme kriterleri

olusan hastalarin calismalar1 sonlandirilmastir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Bristol Digski1 Kivam Skalasi ile aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta bilgi formu ve giinlik izlem formu
kullanilarak toplanmustir (Ek 8.1) (5, 14, 18, 6). Arastirmacilar tarafindan olusturulan
formlar i¢in bir yogun bakim hekimi, iki yogun bakim hemsiresi, bir yogun bakim
sorumlu hemsiresi ve bir akademisyen hemsire olmak iizere bes kisiden uzman goriisii

alinmustir.

3.6.1. Hasta bilgi formu

Bu form; tanitic1 6zellikler, hastalik ge¢misi ve konstipasyon Oykiisii olmak
iizere iki boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde yas, cinsiyet, yogun bakima kabul
edilis tanisi, yogun bakima kabul edildigi birim, mobilizasyon durumu, yogun
bakimdan ayrilis tarihi ve nedeni gibi veriler bulunmaktadir. ikinci boliimde ise
hastanin tan1 konmus kronik hastaliklari, en son defekasyon tarihi, defekasyon
siklig1, konstipasyon Oykiisii, konstipasyona bagl ila¢ kullanim durumu, renal

replasman tedavisi, kullandig: ilaglar ve sedasyon bilgisi bulunmaktadir (Ek 8.1).

3.6.2. Giinliik izlem formu
Bu form hastanin yogun bakima kabuliinden itibaren yattig1 siire boyunca her
giin doldurulmustur. Bu formda; hastanin Bristol digki kivami skalasina gore

defekasyon tipi, Glasgow Koma Skalas1 (GKS), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
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Degerlendirmesi (APACHE2), Beyaz Kan Hiicresi (WBC), C-Reaktif Protein
(CRP), ortalama ates degerleri, mekanik ventilatér durumu, beslenme tiirii ve yolu,
enfeksiyon ve ventilator ile iliskili pnémoni varhigi, GRV miktar1, distansiyon
varligi, kusma, beslenme fiiriiniinde veya miktarinda degisim, mobilize edilip
edilmedigi, konstipasyon sonucu laksatif/lavman kullanim1 ve bunlara bagli diyare

gelisip gelismedigi bilgileri kaydedilmistir.

Arastirmanin yapilacagi yogun bakim tinitesi protokolii olarak her giin GRV
Ol¢iilip kaydedilmektedir. Kusma olup olmadig1 yardimci aragtirmaci tarafindan
giinliik sorgulanip kaydedilmistir. Distansiyon varlig1 yogun bakim sorumlu doktoru
ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Konstipasyon gelisen hastalarin enteral
beslenme diizenlerinin degisimini izlemek i¢in enteral beslenme tiirliniiniin degisimi ve
beslenmeye ara verilmesi olarak izlem yapilmistir. Yedi giin boyunca defekasyon
yapmayan hastaya doktor istemi dogrultusunda laksatif veya lavman uygulamasi
yapilmistir. Bu siire¢ boyunca laksatif/lavman tedavisi uygulanan hastalar kaydedilip

bunlarin kullanimina bagh diyare gelisip gelismedigi kaydedilmistir.

3.6.3. Bristol diski kivam skalasi

Lewis ve Heaton tarafindan Ingiltere’de Bristol Universitesinde gelistirilmis
olup 1997 yilinda yaymlanmistir. Bu 0&lgekle diskinin kolonda kalig siiresi ve
ozellikleri degerlendirilmekte, yapilan tedavi ile degisim takip edilebilmektedir.
Arastirmacilar gaitay1 yavas bagirsak gecisinden (Tipl) sivi digskiya (Tip7) kadar yedi
tipli Olcekle derecelendirmistir (51). Bu skala kullanilarak gaitanin sekline gore
bagirsaktan gecis siiresi tahmin edilmektedir. Tipl gaitada kolondan gegcis siiresi 100
saat iken Tip7’de kolondan gecis siiresinin 10 saat oldugu belirtilmektedir (10).
Skalada Tip 1 ve Tip 2 konstipasyon, Tip 6 ve Tip 7 diyare olarak
degerlendirilmektedir (98). Bristol Diski Kivam Skalasi’na yonelik gegerlik
giivenilirlik ~ calismast  bulunmamakta olup  Tirkiye’de  konstipasyonun

degerlendirilmesinde ve ilgili calismalarda siklikla kullanilmaktadir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma baslangig tarihinden itibaren yogun bakim {initesine kabul edilen her
hastanin defekasyon c¢ikist izlem altina alinmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
bilinci agik olup c¢alismaya riza verebilecek hastalarin kendilerinden, riza
veremeyecek olanlarin ise yakinlarindan bilgilendirilmis riza formu alinip veri
toplama formlar1 doldurulmaya baglanmistir. Gerekli bilgiler hasta dosyalarindan,

hasta yakinlarindan ve gézlem yoluyla elde edilmistir.

Bu ¢alismada yogun bakimdaki izlem siirecinde 4 giin boyunca defekasyon
¢ikis1 olmayan hastalar Guerra ve ark. (14) ve Patanwala ve ark. (18) tarafindan
yapilan ¢aligmalar referans alinarak, konstipasyon gelismis olarak kabul edilmistir.
Bu hastalar konstipasyon tipine gore erken ve ge¢ konstipasyon gelisen hastalar
olarak ikiye ayrilmistir. Bes giin boyunca defekasyon ¢ikisi olmayan hastalar erken
konstipasyon grubunda yer almakta olup alt1 giin ve tizeri defekasyon ¢ikigi olmayan
hastalar ise ge¢ konstipasyon grubunda degerlendirilmektedir. Hastalara ilk gaita
cikist olmadigi giinden itibaren 7 giin boyunca lavman/laksatif uygulamasi
yaptlmamistir. 7. giin itibariyle defekasyon cikisi olmayan hastalara doktorun
istemine gore lavman veya laksatif tedavisi uygulanmistir. Laksatif/ lavman tedavi

stirecinde hasta izlemine devam edilerek diyare gelisip gelismedigi kaydedilmistir.

Calismanin yapildig1 yogun bakim iinitesinde hastalara giinliik veya iki giinde
bir kan tahlili yapilmaktadir. Kaydedilecek laboratuvar bilgileri (CRP, WBC) yapilan
rutin tahlil sonuglarindan elde edilmis olup ¢alisma kapsaminda herhangi bir

laboratuvar analizi yapilmamaigstir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistiklerde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
en kiigliik ve en biiyiik degerler, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde degerleri
verilmistir. Normallik varsayimi Shapiro-Wilks testi ile incelenmistir. Istatistiksel
degerlendirmede parametrik test varsayimlar1 saglandigi durumda gruplar arasinda
fark olup olmadigim1 incelemede iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi,
varsayimlar saglanmadig1 durumda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler arasinda iliski olup olmadig: ki kare testi ile incelenmistir. Tek yonlii

varyans analizi ig¢in gruplar arasindaki anlamlilik Tukey testi, Kruskal Wallis
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icin Dunn testi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmistir. Analizler bir istatistik programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Smirhhiklari

Arastirmanin verileri Bolu ili smirlarinda Izzet Baysal Devlet Hastanesi
Kéroglu Unitesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde belirli tarihlerde
izlenmis olan hastalarla sinirlidir. Ayn1 zamanda c¢alismaya dahil edilen hastalar i¢in
standart bir beslenme iiriiniiniin, ventilatorden ayirma ve mobilizasyon programinin

stirdiiriilememis olmas1 bu ¢alismanin bir sinirlilig1 olarak diisiiniilebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasi i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30/11/2018 tarihinde 343 say1 numarasi izin alinmistir
(Ek 8.6-Ek 8.7). Calismanin uygulanmasi i¢in Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi ve
Bolu Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’'niin izni bulunmaktadir (Ek 8.8-Ek 8.9). Aym
zamanda ¢alismaya katilan hastalardan/hasta yakinlarindan da sézel ve yazili riza

belgesi alinmustir (Ek 8.5).
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4. BULGULAR

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular asagidaki basliklar halinde

sunulmustur.

Katilimeilarin Tanimlayic: Ozellikleri

Katilimcilarin Yogun Bakimda Konstipasyon Sikligi ve Konstipasyon ile
Miskili Faktorler

Konstipasyon Gelisme Durumuna gore Tanmmlayict Ozellikler ve
Konstipasyon ile Iliskili Faktdrlerin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Tipine gére Tanimlayici Ozellikler ve Konstipasyon ile Iliskili

Faktorlerin Karsilastirilmasi
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4.1. Katimcilarin Tammlayicr Ozellikleri
Calismaya katilan hastalarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4.1.1 ve Tablo

4.1.2.°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Demografik ve Yogun Bakim Unitesine Yatis
Ozelliklerinin Dagilimi (N=116)

Demografik ve Yogun Bakim Unitesine Yatis Ozellikleri

Yas (X)+ss (en az-en ¢ok) 75.5+ 1.4 (27-95)
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 64 55.2
Erkek 52 44.8
YBU’ye Geldigi Birim

Acil Servis 73 62.9
Palyatif Bakim 20 17.2
Yatakli Servis 18 15.6
Yogun Bakim 3) 4.3
YBU’ye Kabul Tanist

Goglis Hastaliklar 52 44.8
Norolojik Hastalik 21 18.1
Renal Hastalik 10 8.6
Post CPR* 9 7.8
Kardiyovaskiiler Hastalik 4 3.4
Diger** 20 17.3
Kabul Sirasinda Mobilizasyon Durumu

Immobil 71 61.2
Yatak i¢ci Mobil 45 38.8
YBU Yatis Giin Sayisi (X)+ss (en az-en ¢ok) 17.1£19.3 (5-104)

* CPR: Kardiyopulmoner resusitasyon

**Sepsis, Nekrotizan Fasit, Gastrointestinal Sistem (GIS) Kanamasi, Genel Durum
Bozuklugu (GDB), Postoperatif donem, Suicid, Kanser, Epilepsi, Intraabdominal Abse.

Tablo 4.1.1.°de hastalarin demografik ve yogun bakim initesine yatis
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
75.5£1.4 (en az-en ¢ok=27-95) olup %0655.2’si kadindir. Hastalarin %62.9’u acil
servisten ve %44.8’i gogiis hastaliklari ile ilgili bir tibbi tan1 nedeniyle YBU’ye kabul
edilmigtir. Hastalarin  %61.2’si  YBU’ye kabul sirasinda immobil olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin YBU’de toplam yatis giin ortalamas1 17.1+19.3 (en az-
en ¢ok= 5-104) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Yogun Bakima Yatmadan Once Konstipasyon OyKkiisii ile
Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=116)

Yogun Bakima Yatmadan Once Konstipasyon OyKkiisii

Yogun Bakima Yatmadan Once Konstipasyon Varhg Say1 Yiizde
Yok 43 37.1
Bilinmiyor 38 32.7
Var 35 30.2
Yogun Bakima Yatmadan Once Defekasyon Sikhg

Haftada 7 25 21.6
Haftada 3 22 19.0
Haftada 2 18 15.4
Haftada 1 9 7.8
1 Haftadan Fazla 4 3.4
Bilinmiyor 38 32.8
Konstipasyona Yénelik Ila¢c Kullanma Durumu

Kullanmiyor 20 57.1
Kullaniyor 15 42.9
Konstipasyon ile Iliskili Kronik Hastalik Varhg

Yok 81 69.8
Var 35 30.2
Konstipasyon ile Iliskili Kronik Hastalik

DM 30 85.7
SVO 3 8.6
Parkinson 2 5.7

Tablo 4.1.2°de hastalarin yogun bakima yatmadan 6nce konstipasyon dykiisii
ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan hastalarin %30.2’sinde
YBU’ye yatmadan 6nce konstipasyon sikayetinin oldugu ve toplam %26.6’sinin
haftada 2, haftada 1 veya 1 haftadan fazla siirede defekasyon gerceklestirdigi
belirlenmistir. Bu hastalarin  %42.9’unun konstipasyon &ykiisii nedeniyle ilag
kullandigi, %30.2’sinde konstipasyon ile iliskili bir kronik hastalik ve %85.7°sinde
DM oldugu belirlenmistir.
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4.2. Katihmcilarm Yogun Bakimda Konstipasyon Sikhig ve Konstipasyon

ile Iliskili Faktorler

Calismaya katilan hastalarin yogun bakimda kalinan siirede konstipasyon

sikligi, konstipasyon ile iligkili faktorler ve izlenen 6zellikler Tablo 4.2.1 ve Tablo

4.2.2.de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Hastalarin Yogun Bakimda Konstipasyon Durumlan ve Iliskili

Olabilecek Faktorlerin Dagilimi (n=116)

Konstipasyon Sikhig ve Iliskili Faktorler Say1 \ Yiizde
Yogun Bakimda Konstipasyon Varhgi

Var 74 63.8
Yok 42 36.2
Konstipasyon Tipi (n=74)

Erken Konstipasyon 18 34.0
Geg¢ Konstipasyon 35 66.0
Konstipasyon Tipi Belirlenemeyen* 21 -
Konstipasyon Sonrasi Ilk Gaita Tipi (n=53)

Diyare (Tip 6-7) 30 56.6
Normal (Tip 3-4-5) 15 28.3
Konstipe (Tip 1-2) 8 15.1
Beslenme Sekli **

Enteral Beslenme 92 79.3
Parenteral Beslenme 89 76.3
YBU’de Konstipasyon ile Iliskili ila¢ Kullanma Durumu **

Diiiretik 96 82.8
Antikolinerjik 87 75.0
Vazoaktif 69 59.5
Kalsiyum Kanal Blokorleri 56 48.3
Analjezik 24 20.7
Antikonviilsan 16 13.8
Opioid 11 9.5
Diger*** 9 7.7
Sedatif fla¢ Kullanma Durumu

Kullanmiyor 62 53.4
Kullaniyor 54 46.6
Mekanik Ventilator Kullanma Durumu

Kullaniyor 88 75.9
Kullanmiyor 28 24.1
Renal Replasman Tedavisi (RRT) Kullanma Durumu

Kullanmiyor 90 77.6
Kullaniyor 26 22.4

*Konstipasyon durumu devam ederken yogun bakimdan ayrilan hastalar.

**Satir ylizdesi alinmustir.
***Antipsikotik, Antispazmodik, Antidepresan
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Tablo 4.2.1.de hastalarin yogun bakimda konstipasyon durumlari ve iliskili
olabilecek faktorlerin dagilimi incelenmistir. Buna goére calisma siiresince izlenen
hastalarin YBU’de konstipasyon sikili1 %63.8 olarak belirlenmistir. Bu hastalardan
konstipasyon gelisenler konstipasyon tipine gore erken ve gec¢ konstipasyon gelisen
hastalar olarak ele alinmistir. Bes giin boyunca defekasyon ¢ikisi olmayan hastalar
erken konstipasyon grubunda degerlendirilmis olup erken konstipasyon gelisen
hastalarin siklig1 %34.0 olarak belirlenmistir. Alt1 giin ve lizeri defekasyon ¢ikist
olmayan hastalar ise gec¢ konstipasyon grubunda degerlendirilmis olup geg
konstipasyon gelisen hastalarin siklig1 %66.0 olarak belirlenmistir. Caligma siirecinde
izleme alinan ve konstipasyon gelisen hastalardan bir kismi defekasyon ¢ikisi olmadan
yogun bakimdan ayrilmis olup bu hastalarin sayis1 21°dir. Caligma siiresince
konstipasyon gelisen hastalarin ilk gaita tipleri incelendiginde %56.6’siin diyare (Tip
6-7), %28.3’iniin normal (Tip 3-4-5), %15.1’inin konstipe (Tipl-2) oldugu

belirlenmistir.

(Calismaya katilan hastalara enteral beslenemedigi donemde parenteral; enteral
yolun kullanilabildigi donemlerde ise enteral beslenme uygulandigindan bir hastaya
yogun bakim {initesinde yatis siiresince iki beslenme sekli de kullanilmistir. Buna gore
hastalarin %79.3 tiniin enteral, %76.3’liniin parenteral yol ile beslendigi belirlenmistir.
Benzer sekilde tinitede konstipasyon ile iligkili olabilecek birden fazla ila¢ kullanilmis
olup hastalarin %82.8’inin diiiretik ve %75.0’inin antikolinerjik ila¢ kullandig:
belirlenmigtir. Hastalarin %46.6’sinin sedatif ilag, %75.9’unun MV kullandig1 ve

%22.4’line renal replasman tedavisi uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Hastalarin Yogun Bakimda Kahnan Siirede Konstipasyon ile Tliskili

Olarak izlenen Ozellikleri (n=116)

(X)xss (en az-en ¢ok)

Yogun Bakimda Kalinan Siirede Konstipasyon
Gelisme Sayisi

1.2+0.6(1-4)

Konstipasyon Siiresi

6.6+1.7(4-11)

Yatistan Itibaren Ilk Konstipasyon Giinii

6.0+3.0(4-25)

GKS puani 10.64+2.9 (3-15)
APACHE?2 puani 21.7+ 1.1 (1-75)
WBC degeri (K/uL) 12.9+ 1.0 (3.8-84.9)
CRP degeri (mg/L) 79.6+ 3.6 (1-144)
Viicut Sicakhgi 36.6+0.1 (36.3-36.9)

Mekanik Ventilator Giin Sayisi

11.6£9.0 (1-30)

Enteral Beslenme Giin Sayisi

10.4+8.4 (1-32)

Parenteral Beslenme Giin Sayisi

6.5+5.0 (1-27)

GRV 275+170.57 (50-830)
Say1 Yiizde
Mobilize Edilen Hasta Sayis1 8 6.9
Enfeksiyon Gelisimi 19 16.4
VIP Gelisimi 2 1.7
Kusma 11 9.5
Distansiyon (n=74)* 6 8.1
Konstipasyona Bagh Beslenme Degisimi (n=74)* 1 1.4
Lavman/Laksatif Kullanilan Hasta Sayis1 (n=74)* 38 51.4
Lavman/Laksatife Bagh Diyare (n=38)** 26 68.4

*Konstipasyonu olan hastalar {izerinden degerlendirilmistir.

** Lavman/Laksatif kullanilan hastalar lizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.2.” de yogun bakimda kalinan siirede konstipasyon ile iliskili olarak
izlenen oOzellikler verilmistir. Hastalarin yogun bakimda kaldig: siirede konstipasyon
gelisme sayisi ortalamasi 1.2+0.6, konstipasyon siiresi ortalamasi 6.6+1.7 giin, ilk
konstipasyon giinii ortalamasi 6.0+3.0 olarak belirlenmistir. Calisma siiresince
hastalarin GKS puani ortalamasi 10.64+2.9, APACHE2 puani ortalamast 21.7+ 1.1,
WBC degeri ortalamas1 12.9+1.0, CRP degeri ortalamasi1 79.6+3.6 ve viicut sicakligi
ortalamas1 36.6+0.1 olarak bulunmustur. Calismaya katilan hastalarin MV kullanimi
giin sayis1 ortalamasi 11.6+9.0 (1-30), enteral beslenme giin sayis1 ortalamasi 10.4+8.4
ve parenteral beslenme gilin sayisi ortalamasi ise 6.5+£5.0 olarak belirlenmistir.

Hastalarin GRV miktar1 ortalamasi 275+170.57 (50-830) olarak belirlenmistir.

Yogun bakimda kaldigi siire boyunca izlenen hastalarm %6.9’u mobilize
edilmistir. Hastalarin %16.4’iinde enfeksiyon, %1.7’sinde VIP gelistigi belirlenmistir.
Calismada yer alan hastalarin %9.5’inde kusma, %8.1’inde konstipasyon sirasinda
distansiyon belirlenmis olup %21.4’inde konstipasyona bagli beslenme degisimi

oldugu goriilmiisttr (Tablo 4.2.2.).

Calismada konstipasyon gelisen hastalarin %51.4’{ine lavman/laksatif tedavisi
uygulanmistir. Lavman/laksatif tedavisi uygulanan hastalarin %68.4’tinde tedaviye

bagli diyare gelistigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2.).
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4.3. Konstipasyon Gelisme Durumuna Goére Tanimlayic1 Ozelliklerin ve
Konstipasyon ile Tliskili Faktorlerin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin konstipasyon gelisme durumuna gore tanimlayict
ozelliklerinin, yogun bakimda kalinan siirede konstipasyon ile iliskili faktorlerin ve
izlenen ozelliklerin karsilastirilmas: Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2., Tablo 4.3.3 ve Tablo

4.3.4’te verilmistir.

Tablo 4.3.1. Yogun Bakimda Konstipasyon Gelisme Durumu ve Tamimlayici

Ozelliklerin Karsilastirllmasi

_ Yogun Bakimda Konstipasyon (.}elisme Durumu
Tamimlayic1 Ozellikler | Konstipasyon | Konstipasyon | Istatistiksel
Gelismeyen Gelisen Analiz p
(n=42) (n=74)
Yas (X)£ss 7783 +12.67 | 74.22 +15.00 | -1.09*** 0.28
Cinsiyet
Kadn 25 (59.5) 39 (52.7) 0.50**
Erkek 17 (40.5) 35 (47.3) 0.48
YBU Geldigi Birim
Acil Servis 24 (57.2) 49 (66.2)
Palyatif Bakim 9 (21.4) 10 (13.5) 2.15**
Yatakli Servis 8 (19.0) 4 (5.4) 0.54
Yogun Bakim 1(2.4) 11 (14.9)
YBU’ye Kabul Tanist
Goglis Hastaliklar 18 (42.8) 34 (45.9)
Norolojik Hastalik 7 (16.7) 14 (18.9)
Renal Hastalik 6 (14.3) 4 (5.4) 6.12%*
Post CPR 2(4.8) 7(9.5) 0.30
Kardiyovaskiiler Hastalik 3(7.1) 1(1.4)
Diger* 6 (14.3) 14 (18.9)
Kabul Sirasinda Mobilizasyon Durumu
Immobil 23 (54.8) 48 (64.9) 1.15**
Yatak i¢i Mobil 19 (45.2) 26 (35.1) 0.28
YBU Yatis Giin Sayisi 15.644+19.61 | 17.88 + 19.16 1.84%** 0.07
(X)£ss

*Sepsis, Nekrotizan Fasit, Gastrointestinal Sistem (GIS) Kanamasi, Genel Durum
Bozuklugu (GDB), Postoperatif dénem, Suicid, Kanser, Epilepsi, Intraabdominal
Abse.

**Ki-kare test, ***Mann-Whitney U test
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Tablo 4.3.1. ‘de hastalarin yogun bakimda konstipasyon gelisme durumu ve
tanimlayict Ozellikleri karsilagtirllmigtir. Calismaya katilan hastalarin konstipasyon
gelisme durumuna gére yas (p=0.28), cinsiyet (p=0.48), YBU’ye kabul tanis1 (p=0.30),
YBU’ye geldigi birim (p=0.54), kabul sirasinda mobilizasyon durumu (p=0.28) ve
YBU’de yatis giin sayis1 (p=0.07) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (Tablo 4.3.1).

Tablo. 4.3.2. Yogun Bakimda Konstipasyon Gelisme Durumu ve Hastalarin
Yogun Bakima Yatmadan Once Konstipasyon OyKiisii ile ilgili Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Yogun Bakimda Konstipasyon Gelisme Durumu
Konstipasyon | Konstipasyon | Istatistiksel

Gelismeyen Gelisen Analiz

_ (n=42) (n=74) P
Yogun Bakima Yatmadan Once Konstipasyon Varhgi
Yok 16 (38.1) 21 (28.4)
Var 14 (33.3) 27 (36.5) 039" 1 os
Bilinmiyor 12 (28.6) 26 (35.1)
Yogun Bakima Yatmadan Once Defekasyon Sikhigi
Haftada 7 11 (26.2) 14 (18.8)
Haftada 3 9(21.4) 13 (17.6) 9 7
Haftada 2 5(11.9) 13 (17.6)
Haftada 1 4 (9.5) 5 (6.8) 081
1 Haftadan Fazla 1(2.4) 3(4.1)
Bilinmiyor 12 (28.6) 26 (35.1)
Konstipasyona Yonelik Ila¢ Kullanma Durumu
Kullanmiyor 7 (50.0) 13 (61.9) 0.49*
Kullantyor 7 (50.0) 8(38.1) 049
Konstipasyon ile Iliskili Kronik Hastalik Varhgi
Yok 25 (59.5) 56 (75.7) 3.31*
Var 17 (40.5) 18 (24.3) 0.07
Konstipasyon ile Tliskili Kronik Hastalik
DM 15 (88.2) 15 (83.3) 3.33* 0.07
SVO 1(5.9) 2 (11.1) 0.01* 0.92
Parkinson 1(5.9) 1(5.6) 0.17* 0.68

* Ki-kare test
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Tablo. 4.3.2.’de yogun bakimda konstipasyon gelisme durumu ve hastalarin
yogun bakima yatmadan Once konstipasyon Oykiisii ile ilgili 6zellikleri
karsilastirilmistir. Calismaya katilan ve konstipasyon gelisen hastalarin %36.5’inde
yogun bakim {initesine yatmadan Once konstipasyon Oykiisii bulunmakta iken
konstipasyon gelismeyen hastalarin %33.3’iinde konstipasyon 0ykiisii bulunmaktadir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.75).
Konstipasyon gelisme durumu ile yogun bakima yatmadan 6nce defekasyon sikligi
(p=0.81), konstipasyona yonelik ila¢ kullanma durumu (p=0.49), konstipasyon ile
iliskili kronik hastalik varligi (p=0.07) ve konstipasyon ile iliskili kronik hastaliklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo. 4.3.3. Yogun Bakimda Konstipasyon Gelisme Durumu ve Iliskili

Olabilecek Faktorlerin Karsilastirilmasi

Yogun Bakimda Konstipasyon Gelisme Durumu

Konstipasyon | Konstipasyon | Istatistiksel
Gelismeyen Gelisen Analiz p
(n=42) (n=74)
Beslenme Sekli*
Enteral Beslenme 32 (76.2) 60 (81.1) 0.39*** 0.53
(Kullananlar) )
Parenteral Beslenme 32 (76.2) 57 (77.0) 0.01*** 0.92
(Kullananlar) )
YBU’de Kullanilan Konstipasyon ile liskili Ila¢c Kullanma Durumu**
Antikolinerjik 32 (76.2) 55 (74.3) 0.05*** 0.82
Kalsiyum Kanal 19 (45.2) 0.24%***
Blokorleri 37(50.0) 0.62
Antikonviilsan 6 (14.3) 10 (13.5) 0.01*** 0.91
Diger** 3(7.2) 6 (8.2) 1.00
Sedatif flac Kullanma Durumu
Kullanmiyor 25 (59.5) 37 (50.0) 0.98*** 1 0.32
Kullamyor 17 (405) 37 (500)
Mekanik Ventilator Kullanma Durumu
Kullaniyor 27 (64.3) 61 (82.4) 4.82%**
Kullanmiyor 15 (35.7) 13 (17.6) 0.03
RRT Kullanma Durumu
Kullanmiyor 29 (69.0) 61 (82.4) 2.76***
Kullamyor 13 (310) 13 (17.6) 0.09

* Yiizdeler n tlizerinden degerlendirilmistir.

**Antipsikotik, Antispazmodik, Antidepresan

*** Ki-kare test
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Tablo. 4.3.3.’de hastalarin yogun bakimda konstipasyon gelisme durumu ile
iligkili olabilecek faktorler karsilastirilmistir. Calisma siiresince konstipasyon gelisen
hastalarin %81.1°1 enteral (p=0.53), %77.0’si parenteral (p=0.92) yol ile beslenmekte
olup konstipasyon gelismeyenler ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Hastalarin yogun bakimda konstipasyon ile iliskili ila¢
kullanim1 ile konstipasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Yogun bakimda konstipasyon gelisen hastalarin %50.0’sinin, konstipasyon
gelismeyen hastalarin ise %40.5’inin sedatif ilag kullandig1 belirlenmistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.32) (Tablo. 4.3.3).

Calismaya katilan ve konstipasyon gelisen hastalarin  %82.4 {iniin,
konstipasyon gelismeyen hastalarin ise %64.3’tiniin MV destegi aldig1 belirlenmistir.
Konstipasyon gelisen hastalarda MV kullanim oran1 daha yiiksek olup fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.03).

Calisma siiresince konstipasyon gelisen hastalarin %17.6’sina, konstipasyon
gelismeyen hastalarin %31.0’ine RRT uygulandigi belirlenmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.09) (Tablo. 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Hastalarin Konstipasyon Gelisme Durumu ve Yogun Bakimda
ile 1dliskili Olarak 1Izlenen Ozelliklerin

Kalinan Siirede

Konstipasyon

Karsilastirilmasi
Yogun Bakimda Konstipasyon Gelisme Durumu
Konstipasyon | Konstipasyon | Istatistiksel
Gelismeyen Gelisen Analiz
(n=42) (n=74) P
(X)+ss (X)+ss

GKS puani 10.88 + 2.88 10.51 + 2.94 0.64* 0.52
APACHE2 puam 22.64 +13.26 | 21.19 +9.83 -0.55 ** 0.59
WBC degeri (K/uL) 13.22 + 1257 | 12.72 + 8.60 0.52 ** 0.60
CRP degeri (mg/L) 81.61 + 32.15 | 78.45 + 38.59 0.45* 0.65
Viicut Sicakhigi 36.58 + 0.13 36.57 £ 0.12 -0.07 ** 0.94
Mekanik Ventilator 13.88 + 10.55 | 10.64 + 8.27 -1.17 **

.. 0.24
Giin Sayis1
Enteral Beslenme Giin 8.38 + 7.38 11.48 + 8.69 1.83 ** 0.07
Sayis1 '
Parenteral Beslenme 7.59 + 6.17 5.86 + 4.06 -1.30 **

.. 0.20
Giin Sayis1
GRV 330.91 + 166.76 | 242.32 + 176.18 L7708

Say (yiizde) Sayi (yiizde) | Istatistiksel
Analiz P

Mobilize Edilen Hasta 2(4.8) 6 (8.1) 0.47 *** 0.71
Sayis1 ]
Enfeksiyon Gelisimi 6 (14.3) 13 (17.6) 0.21 *** 0.65
VIP Gelisimi 0(0.0) 2 (2.7) 1.15 *** 053
Kusma 5(11.9) 6 (8.1) 0.45** | 5gq

* t test, ** Mann-Whitney U test, *** Ki-kare test

Tablo 4.3.4.’de hastalarin konstipasyon gelisme durumu ve yogun bakimda
kalinan stirede konstipasyon ile iliskili olarak izlenen 6zellikleri karsilastirilmistir.
Hastalarin konstipasyon gelisme durumu ile GKS (p=0.52), APACHE2 (p=0.59),
WBC (p=0.60), CRP (0.65), viicut sicakligi (p=0.94) degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Calismaya katilan hastalardan konstipasyon gelisenlerin MV kullanim1 giin
sayisi Ortalamasi 10.6448.27 (p=0.24), parenteral beslenme giin sayisi ortalamasi
5.86+4.06 (p=0.20) olarak belirlenmis olup gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmamistir. Caligmaya katilan konstipasyon gelisen hastalarin enteral beslenme
giin sayist ortalamasi 11.48+8.69 iken konstipasyon gelismeyenlerin 8.38+7.38
olarak bulunmustur. Konstipasyon gelisen hastalar daha uzun siire enteral beslenmekte

iken aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.07).

Tabloda ¢aligmaya katilan hastalarin GRV miktarlar1 ile konstipasyon gelisimi
karsilastirilmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p= 0.08).

Caligsma stiresince konstipasyon gelisen hastalarin %8.1°1 mobilize edilmigken,
konstipasyon gelismeyen hastalarin %4.8’i mobilize edilmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlami bulunmamistir (p=0.71). Konstipasyon gelisen hastalarin
%17.6’sinda enfeksiyon gelismisken, konstipasyon gelismeyen hastalarin %14.3’linde
enfeksiyon gelismistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.65).

Calismaya katilan hastalardan %2.7’sinde VIP gelismis olup bu hastalarda da
konstipasyon gelismistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.53). Konstipasyon gelisen hastalarin %8.1’inde kusma goriiliirken, konstipasyon
gelismeyen hastalarin %11.9’unda kusma goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p=0.50).
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4.4. Konstipasyon Tipine gére Tamimlayic1 Ozellikler ve Konstipasyon ile
Mliskili Faktorlerin Karsilastirilmasi

Calismamizda konstipasyon gelisen hastalar iki gruba ayrilmigstir.
Konstipasyonu bes giin devam eden hastalar erken konstipasyon grubu (n=18), 6 giin
ve lizeri siire devam eden hastalar ise ge¢ konstipasyon grubu (n=35) olarak
isimlendirilmistir. Konstipasyonu devam ederken YBU’den ayrilan hastalar (n=21) bu

boliimdeki analizlere dahil edilmemistir.

Calismaya katilan konstipasyon gelisen hastalarin konstipasyon tiplerinin

konstipasyon gelismeyen hastalar ile tanimlayici 6zellikler ve konstipasyonla iligkili
faktorler bakimindan karsilastirilmas: Tablo 4.4.1, Tablo 4.4.2., Tablo 4.4.3, Tablo
4.4.4 ve Tablo 4.4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.4.1. Konstipasyon Tipi ve Tamimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Durumu

(X)£ss

Tammlayiar Ozellikler | Konstipasyon Erken Geg Istatistiksel
Gelismeyen Konstipasyon | Konstipasyon Analiz
(n=42) (n=18) (n=35) p

Yas (X)+£ss 77.83+12.67 | 77.94+1092 | 74.17 +16.38 0.78** 0.46
Cinsiyet
Kadm 25 (59.5) 11 (61.1) 18 (51.4)

0.68 == 0.71
Erkek 17 (40.5) 7(38.9) 17 (48.6) '
YBU’ye Geldigi Birim
Acil Servis 24 (57.1) 11 (61.1) 24 (68.6)
Palyatif Bakim 9 (21.4) 3 (16.7) 3(8.6)

529 *k*k O 1
Yatakl Servis 8 (19.0) 2 (111 5 (14.2) &
Yogun Bakim 1(2.4) 2(11.1) 3(8.6)
YBU’ye Kabul Tanisi
Gogiis Hastaliklart 18 (42.9) 7 (38.9) 18 (51.4)
Norolojik Hastalik 7 (16.7) 6 (33.3) 3(8.6)
Renal Hastalik 6 (14.3) 0(0.0) 3(8.6)
Post CPR 2 (48) 0(0.0) 4(114) NA NA
Kardiyovaskiiler 3(7.1) 1(5.6) 0(0.0)
Hastalik
Diger* 6 (14.3) 4 (22.2) 7 (20.0)
Kabul Sirasinda Mobilizasyon Durumu
Immobil 23 (54.8) 14 (77.8) 21 (60.0)

2.83 % 0.24
Yatak i¢i Mobil 19 (45.2) 4 (22.2) 14 (40.0) '
YBU Yatis Giin Sayis1 | 15.64+19.61 | 24.47 +24.23 | 20.52 +19.35 | 12.49 **** | 0.00

*Sepsis, Nekrotizan Fasit, Gastrointestinal Sistem (GIS) Kanamasi, Genel Durum Bozuklugu
(GDB), Postoperatif donem, Suicid, Kanser, Epilepsi, Intraabdominal Abse.

** F test, *** Ki kare test, **** Kruskal Wallis test

NA: non applicable
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Tablo 4.4.1.”de konstipasyon tipleri hastalarin tanimlayici 6zellikleri yoniinden
karsilastirilmistir. Hastalarin tanitici 6zellikleri alt gruplara gore karsilastirildiginda
yas (p=0.46), cinsiyet (p=0.71), YBU’ye geldigi birim (p=0.51) ve YBU’ye kabul

tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calismaya katilan hastalarin yogun bakima kabulii sirasinda mobilizasyon
durumu ile konstipasyon gelisme durumu arasindaki iliski incelendiginde;
konstipasyon gelismeyen hastalarin  %54.8’i, erken konstipasyon grubundaki
hastalarin %77.8’1, ge¢ konstipasyon grubundaki hastalarin %60’ min immobil oldugu

belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.24).

Calismaya katilan hastalarin konstipasyon gelisme durumuna gére YBU’de
yatis giin sayilar1 incelendiginde; konstipasyon gelismeyen grubun 15.64+19.61,
erken konstipasyon grubunun 24.47 + 24.23, ge¢ konstipasyon grubunun 20.52+
19.35 oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak konstipasyon gelisen hastalarda
yatig siiresinin daha uzun oldugu belirlenmistir (p=0.00). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan analiz sonucunda (Dunn testi); iki konstipasyon
grubunun da konstipasyon gelismeyen hastalara gore yatis siiresinin uzun oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Konstipasyon Tipinin ve Hastalarin Yogun Bakima Yatmadan Once

Konstipasyon OyKiisii ile Tlgili Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Durumu

Konstipasyon Erken Geg )
Gelismeyen | Konstipasyon | Konstipasyon | Istatistiksel p
(n=42) (n=18) (n=35) Analiz
Yogun Bakima Yatmadan Once Konstipasyon Varhg
H 1 1 7 (38.
ayir 6 (38.1) (38.9) 16 (45.7)
Evet 14 (33.3 4(22.2
v (33.3) (22.2) 14 (40.0) 4.58* 0.33
Bilinmiyor 12 (28.6 7(38.9
y (28.6) (38.9) 5 (14.3)
Yogun Bakima Yatmadan Once Defekasyon Sikhgi
Haftada 7 11 (26.2 3 (16.7
(262) (16.7) 7 (20.0)
Haftada 3 9(21.4 5(27.8
(214) (278) 5 (14.3)
Haf 2 11. 1(5.
aftada 5(11.9) (5.6) 11 (31.4)
Haftada 1 4(95 1(5.6 e 021
aftada . .
() (56) 4 (11.4)
1 Haftadan Fazla 1(24 0 (0.0
24) (00) 2(5.7)
Bili 12 (28. 44,
ilinmeyen (28.6) 8 (44.3) 6 (17.2)
Konstipasyona Yénelik ila¢ Kullanma Durumu
Kullanmiyor 7 (50.0) 4 (100.0) 6 (42.9) .
5.70
Kullantyor 7 (50.0) 0(0.0) 0.08
8 (57.1)
Konstipasyon ile Iliskili Kronik Hastalik Varhgi
Yok 25 (59.5) 16 (88.9)
Var 17 (40.5 2 (111 '
(405) (11.) 9 (25.7)
Konstipasyon ile fliskili Kronik Hastalik
DM 15 (88.2 2 (100 5.06*
(88.2) (100) 7(77.8) 0.08
SVO 1(5.9 0 (0.0 0.87*
5:9) (00) 1(11.1) 0.65
Parki 1(5.9 0 (0.0 0.87*
arkinson (59) (00) 1(11.1) 0.65

* Ki kare test
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Tablo 4.4.2.°de konstipasyon tipinin ve hastalarin yogun bakima yatmadan
once konstipasyon oykiisii ile ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmistir. Calismaya katilan
hastalardan konstipasyon gelismeyen hastalarin %33.3’{inlin, erken konstipasyon
hastalarinin  %22.2’sinin, ge¢ konstipasyon hastalarinin %40.0’min konstipasyon
Oykiisii oldugu belirlenmistir. Aradaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0.33) (Tablo 4.3.2).

Calismaya katilan hastalarin YBU’ye yatmadan 6nce defekasyon sikligina
bakildiginda konstipasyon gelismeyenlerin toplam %23.8’inin, erken konstipasyon
grubunun %11,2’sinin ge¢ konstipasyon grubunun % 48.5’inin haftada 2, haftada 1
veya 1 haftadan fazla siirede defekasyon gerceklestirdigi belirlenmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.21).

Konstipasyon gelismeyen hastalarin %50.0’min, erken konstipasyon grubu
hastalarinin higbirinin, ge¢ konstipasyon grubu hastalarinin %57.1’inin konstipasyona
yonelik ila¢ kullandig1r belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (p=0.06).

Tablo 4.4.2 incelendiginde konstipasyon gelismeyen hastalarin %59.5’inde,
erken konstipasyon olan hastalarin %88.9’unda, ge¢ konstipasyon olan hastalarin
%74.3 linde konstipasyon ile iliskili kronik hastaligi olmadig1 belirlenmistir. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0.06). Konstipasyon gelismeyen
hastalarin  %88.2’sinin, erken konstipasyon grubu hastalarmin hepsinin, ge¢
konstipasyon grubu hastalarinin %77.8’inin DM tanis1 bulunmaktadir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.08).
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Tablo 4.4.3. Konstipasyon Tipi ve Iliskili Olabilecek Faktorlerin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Durumu

Konstipasyon Erken Geg Istatistiksel
Gelismeyen Konstipasyon | Konstipasyon Analiz p
(n=42) (n=18) (n=35)
Beslenme Sekli
Enteral Beslenme
32 (76.2) 17 (94.4) 33(94.3)
(Kullananlar) 6.68** 0.04
Parenteral Beslenme
32 (76.2) 13 (72.2) 28 (80.0)
(Kullananlar) 0.42** 0.81

YBU’de Kullanilan Konstipasyon ile iliskili ilag

Kullanma Durumu

Diiiretik 32 (76.2) 18 (100.0) 30 (85.7) 8.06™ | 002
Antikolinerjik 32(76.2) 12 (66.7) 27 (77.1) 0.74** 0.69
Vazoaktif 25 (59.5) 12 (66.7) 18 (51.4) 1.21** 055
Kalsiyum Kanal 19 (45.2) 9 (50.0) 0.32**

18 (51.4) 0.85
Blokorleri
Analjezik 11 (26.2) 6 (33.3) 6 (17.1) 1.86** 0.40
Antikonviilsan 6 (14.3) 2(11.1) 5 (14.3) 0.13** 0.94
Opioid 5(11.9) 1(56) 3(8.6) 068" |71
Diger* 3(7.2) 4(22.5) 2(5.7) 0.72

Sedatif fla¢ Kullanma Durumu

Kullanmiyor 25 (59.5) 9 (50.0) 14 (40.0) 2.91** 0.23

Kullantyor 17 (40.5) 9 (50.0) 21 (60.0)

Mekanik Ventilator Kullanim

4.75%*

Kullaniyor 27 (64.3) 14 (77.8) 30 (85.7)

0.09
Kullanmiyor 15(35.7) 4(22.2) 5(14.3)
Renal Replasman Tedavisi Kullanim
Kullanmiyor 29 (69.0) 14 (77.8) 28 (80.0) 1.32*%*

0.52
Kullantyor 13 (31.0) 4(22.2) 7 (20.0)

*Antipsikotik, Antispazmodik, Antidepresan

** Ki-kare test
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Tablo 4.4.3.°de konstipasyon tipi ve iliskili olabilecek faktorler
karsilagtirilmistir. Caligmaya katilan konstipasyon gelismeyen hastalarin %76.2’sinin,
erken konstipasyon grubunun %94.4’{iniin ve geg¢ konstipasyon grubunun %94.3’{iniin
enteral yol ile beslendigi belirlenmistir. Her iki konstipasyon grubunda bulunan
hastalar konstipasyon gelismeyen gruptakilere gore daha sik enteral beslenmektedir
(Tukey testi). Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.04).
Hastalardan konstipasyon gelismeyen grubun %76.2’si, erken konstipasyon grubunun
%72.2’s1, gec konstipasyon grubunun %80.0°1 parenteral yol ile beslenmekte olup

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.81).

YBU’de konstipasyon gelismeyen hastalarin %76.2’sinin, erken konstipasyon
olan hastalarin hepsinin, ge¢ konstipasyon olan hastalarin %85.7’sinin yatis sirasinda
Diiiretik grubu ilag kullandig1 goriilmiistiir. Erken konstipasyon grubunda diiiretik ilag
kullanim1 konstipasyon gelismeyen gruptan yiiksek bulunmustur. Aradaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.02). Konstipasyon gelismeyen
hastalarin  %11.9’unun, erken konstipasyon olan hastalarin  %5.6’smm, geg
konstipasyon olan hastalarin %8.6’smun opioid grubu ila¢ kullandigi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.71).

Calismaya katilan konstipasyon gelismeyen hastalarin %40.5’inde, erken
konstipasyon grubunun %50.0’1nda, ge¢ konstipasyon grubunun %60°’inda sedatif ilag
kullanilmis olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p=0.23). Hastalarin mekanik ventilator destek sikligi konstipasyon gelismeyen grupta
%64.3, erken konstipasyon grubunda %77.8, ge¢ konstipasyon grubunda %85.7 olarak

belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.09).

Konstipasyon gelismeyen hastalarin %31.0’1, erken konstipasyon grubu
hastalarinin %22.2’si, ge¢ konstipasyon grubu hastalarinin %20.0’1 renal replasman
tedavisi almis olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p=0.51).
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Tablo 4.4.4. Konstipasyon Tipi ve Yogun Bakimda Kalnan Siirede

Konstipasyon ile iliskili Olarak Izlenen Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Konstipasyon Durumu

Konstipasyon Erken Geg
Gelismeyen Konstipasyon Konstipasyon
(n=42) (n=18) (n=35) Istatistiksel p
(X)£ss (X)£ss (X)£ss Analiz
0.65*
GKS puam 10.88 + 2.88 10.28 + 2.62 10.20 + 2.57 052
APACHE?2 22.64 + 13.26 22.81 +£13.16 19.83 + 8.38 0.69** 071
puani .
WBC degeri 1322+ 1257 | 1154 +6.55 10.58 + 3.73 0.69**
0.79
(K/uL)
o 1.61*
CRP degeri 81.61 £ 32.15 85.11 + 30.37 70.62 £+ 33.27
0.21
(mg/L)
0.10**
Viicut Stcaklg 36.58 + 0.13 36.57 £ 0.13 36.58 + 0.12 0.95
Mekanik
1.92*%*
Ventilator Giin 13.88 £+ 10.55 145 4+ 9.37 115 + 8.67 0.38
Sayisi (X)+ss
Enteral 8384738 | 11824859 | 1321+ 9.05 -
Beslenme Giin T - — 6.71 0.04
Sayisi (X)+ss
Parenteral
Beslenme Giin 7.59 +6.17 6.54 + 4.16 571+ 4389 2.51%** 0.29
Sayisi (X)+ss
33091 + 251.67 +
GRV 166.76 188.75 471 211.44 3.82** 0.15
Sayi (yiizde) Sayi (yiizde) Say (yiizde) P
Mobilize 0.87***
Edilen Hasta 2(4.8) 2(11.1) 3(8.6) 0.65
Sayisi
. 3.19%**
Enfeksiyon
Gelisimi 6 (14.3) 6 (33.3) 5(14.3) 0.20
. 2.60***
VIP Gelisimi 0 (0.0) 1(5.6) 1(2.9) 0.27
1.72***
Kusma 5(11.9) 3(16.7) 2(5.7) 0.42

* Anova, ** Kruskal Wallis test, *** Ki kare test
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Tablo 4.4.4.’te konstipasyon tipi ve yogun bakimda kalinan siirede
konstipasyon ile iliskili olarak izlenen 6zellikler karsilastirilmistir. Calismaya katilan
hastalarin konstipasyon tipi ile GKS, APACHE2, WBC, CRP, viicut sicakligi
degerleri karsilastirilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Tablo 4.4.4).

MYV kullanimi1 giin sayis1 konstipasyon gelismeyen hastalarda 13.88 + 10.55,
erken konstipasyon grubunda 14.5 + 9.37, ge¢ konstipasyon grubunda 11.5 + 8.67
olarak belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0.38).

Enteral beslenme kullanimi giin sayisi1 ortalamasi konstipasyon gelismeyen
hastalarda 8.38 + 7.38, erken konstipasyon grubunda 11.82 + 8.59, ge¢ konstipasyon
grubunda 13.21+ 9.05 olarak belirlenmistir. Enteral beslenme giin sayisinin
konstipasyon gelisimini etkiledigi, farkin ge¢c konstipasyon ve Kkonstipasyon
gelismeyen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (Dunn testi) (p=0.04). Hastalarin
paranteral beslenme gilin sayisi ortalamasi ile konstipasyon gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.29). Hastalarin konstipasyon

tipleri ile GRV ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.15).

Caligmaya katilan konstipasyon gelismeyen grubun %4.8”i, erken
konstipasyon grubunun %11.1°1, ge¢ konstipasyon grubunun %8.6’s1 mobilize
edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.65). Izlenen
hastalarin enfeksiyon gelisimi (p=0.20), VIP gelisimi (p=0.27), kusma (p=0.42),)

iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

54



Tablo 4.45. Konstipasyon Tiplerinin ve Konstipasyon Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Konstipasyon Durumu
Erken Gec Istatistiksel
Konstipasyon | Konstipasyon Analiz p

(n=18) (n=35)

YBU’de Gelisen 1.06 + 0.24 1.46 + 0.74 2.30*

. 0.02
Konstipasyon Sayisi
YBUde 1k 6.44 + 4.80 6+ 2.01 0.74* 0.46

Konstipasyon Giinii
Konstipasyon Sonrasi ilk Gaita Tipi

Diyare (Tip 6-7) 11 (61.1) 20 (57.1)
Normal (Tip 3-4-5) 5(27.8) 9 (25.7) 0.35% 0.84
Konstipe (Tip 1-2) 2(11.1) 6 (17.2)

* Ki-kare test

Tablo 4.4.5.te konstipasyon tiplerinin ve Kkonstipasyon 0&zelliklerinin
karsilastirlmistir. YBU’de gelisen konstipasyon sayisi ortalamasi ile konstipasyon
tipleri karsilastirildiginda geg konstipasyon grubunda 1.46 + 0.74, erken konstipasyon
grubunda 1.06 + 0.24 oldugu belirlenmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p=0.02). Calismaya katilan ve konstipasyon gelisen hastalarin
ilk konstipasyon giinleri incelendiginde ge¢ konstipasyon grubunda 6+2.01, erken
konstipasyon grubunda 6.44+4.80 oldugu goriilmiis olup gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0.46)

Geg konstipasyon hastalarinin %57.1’inin, erken konstipasyon hastalarinin %
61.1’inin konstipasyon sonrast ilk defekasyon tipi diyare (Tip 6-7) olarak belirlenmis

olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.84).
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5. TARTISMA

5.1. Tanimlayic1 Ozellikleri ve Yogun Bakimda Konstipasyon Siklig

YBU’de konstipe olan hastalarin yas ortalamas1 75’ten fazla olan yash grup
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yarisindan fazlasi kadin olup yine yarisindan fazlasi
acil servisten, siklikla gogiis hastaliklari ile ilgili bir tibbi tan1 nedeniyle YBU’ye kabul

edilmistir.

Yogun bakim {initesine kabul edilen hastalara genellikle yasamsal
fonksiyonlarmin desteklenmesi amaciyla iiclinclii basamak yogun bakim hizmeti
verilmektedir. Bu nedenle mortalite orani yiliksek olmakla birlikte yasamsal
fonksiyonlar1  desteklenen  hastalarda  sirkiilasyon yavas olabilmektedir.
Orneklemimizi olusturan hastalarin YBU’de toplam yatis giin ortalamasi yaklagik 17
giin olarak hesaplanmistir. Bu siire defekasyon siireglerini etkileyebilecek immobilite,
ilag kullanimi, mekanik ventilator, enteral beslenmede degisim gibi faktorlerin daha
uzun siire ve daha fazla olasilikla karsilagilmasina neden olabilir. Bu dogrultuda
calismamizda YBU de izlenen hastalarin yarisindan fazlasinda (%63.8) konstipasyon
gelistigi  belirlenmistir. Literatiirde yer alan ilgili calismalar incelendiginde
konstipasyon sikliginin %34 ile %83 (4,5,6,7,14,16,17) arasinda degistigi ve ¢alisma

sonucumuzun bu aralikta oldugu goriilmiistiir.

Yogun bakimda konstipasyon sik goriilmekle birlikte hastalarin daha once
konstipasyon Oykiisiiniin olmast da dikkate alinmalidir. Calismamizda hastalarin
yogun bakima yatmadan Once konstipasyonunun olup olmadigi ve defekasyon
sikligina iliskin veriler bilinci agik olan hastanin kendisinden veya hasta yakinindan
elde edilmistir. Hastadan veri alinamadiginda konstipasyon acisindan yapilan
degerlendirme hastalarin yakinlar1 tarafindan haftalik defekasyon ¢ikis1 olarak
belirtilebilmistir. Buna gore yogun bakima yatmadan 6nce konstipasyon varlig1 orani
%30.2 olarak ifade edilmigken defekasyon sikliginda azalmaya bagl konstipasyon
orani daha diistlik (%26.6) olarak belirlenmistir. Ancak defekasyon sirasinda zorlanma,
yetersiz bosalma hissi ve rektal bolgede tikanma hissi gibi duyusal tanimlamalarin
degerlendirilememis olmas1 konstipasyon varligi acisindan ve defekasyon sikligi
acisindan farkli oranlar elde edilmesine neden olmus olabilir. Buna gore yogun

bakimda konstipasyon sikligi, yogun bakima yatmadan once konstipasyon varligi
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orani ile karsilastirildiginda; iki katindan fazla, defekasyon sikligina gore
konstipasyon tanimlamasi dogrultusunda degerlendirildiginde 2.5 kat daha fazla

olarak hesaplanmustir.

Calismamizda yogun bakima yatmadan once konstipasyon deneyimledigi
belirlenen hastalarin  %42.9’unun konstipasyona yonelik bir ilag kullandigi,
%30.2’sinde konstipasyon ile iliskili kronik hastalik ve siklikla DM oldugu
belirlenmistir. Genel popiilasyonda yapilan g¢alismalarda DM’si olan hastalarin
olmayanlara gore daha sik konstipasyon sorunu yasadigi belirtilmektedir (39,40).
Literatiirde yogun bakimda DM ile konstipasyon iligkisini inceleyen ¢alisma
bulunmamaktadir. Diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan noropati sinir
hasarina neden olarak organlarin fonksiyonlarini ve oksijenasyonunu etkilemektedir.
Buna bagli olarak gastrointestinal sistemde de konstipasyon gibi belirtiler
goriilebilmektedir  (99). Hastalarin yogun bakimda bulundugu siirede
oksijenasyonunun saglanmasi ve glisemik degisikliklere miidahale edilmesi nedeniyle

diyabete bagl konstipasyon gelismedigi diisiiniilmektedir.

Konstipasyonu etkileyen faktorlerin ¢esitliligi ve hastalarin bagirsak
alisgkanliginin farkli olmasi nedeniyle konstipasyon gelisen hastalarda defekasyon
stireleri de degisiklik gostermektedir. Bu nedenle literatiirde konstipasyon tipi erken
ve geg konstipasyon olarak iki alt grupta degerlendirilmistir. Calismamizda da benzer
sekilde konstipasyon iki alt grupta ele alinmistir. Calismamizda konstipasyon tanimi
dort gilin defekasyon ¢ikisi olmayan hastalar olarak kabul edilmistir. Bu nedenle bes
giin defekasyon ¢ikisi olmayan hasta erken konstipasyon tipi olarak kabul edilmis olup
calismamizda siklig1 %19.0 olarak belirlenmistir. Prat ve ark. (5) literatiirde bulunan
calismalardan farkl olarak konstipasyon gruplar ile konstipasyon sikligint ve 6nemini
aragtirmistir. Yaptiklari ¢aligmada erken konstipasyonu ii¢ giinden fazla alt1 giinden az
stirede defekasyon olarak degerlendirip sikligin1 %23.0 olarak belirlemislerdir. Prat ve
ark. (6) diger bir ¢alismalarinda erken konstipasyon grubunu 3-5 giin alt grubu olarak
degerlendirip siklig1 %45.1 olarak belirlemistir. Literatiirdeki erken konstipasyon
tanimi ile ¢aligmamizda kullanilan tanim farkli oldugu i¢in ¢alismamizdaki bu bulgu
literatiirdeki sonuglar ile karsilastirilmamustir. Literatiirde bulunan ¢alismalar dikkate
alinarak gec¢ konstipasyon grubuna alt1 giin ve iizeri defekasyon yapmayan hastalar

dahil edilmigtir. Calismamizda ge¢ konstipasyon siklig1 %36.8 olarak bulunmustur.
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Literatiirdeki ge¢ konstipasyon oranlari incelendiginde Gacouin ve ark. (4)’nin yaptig1
calismada 6 gilinden fazla siiredir mekanik ventilatore bagl hastalarda konstipasyon
siklig1 incelenmis ve %58 olarak belirtilmistir. Fukuda ve ark. (7) retrospektif tarzda
yaptiklar1 ¢alismalarinda 6 giin ve daha fazla siire defekasyon yapmayan hastalar1 gec
grup olarak tanimlamis olup sikligin1 %34 olarak belirlemislerdir. Prat ve ark. (6)
defekasyon siiresinin ve zamanlamasinin éneminin tizerinde durduklari ¢aligsmalarinda
onceki calismalarindaki gibi alt1 glin ve fazla defekasyon yapmayan hastalari alt1 giin
alt grubu olarak isimlendirmis ve siklig1 %3 1.8 olarak belirlemislerdir. Calismamizda
gec konstipasyon sikligi literatiirde yer alan calismalar ile benzer bulunmustur.
Konstipasyon sikligr ile ilgili ¢alismalarda elde edilen bu farkli sonuglarin ele alinan
orneklem ozelliklerinin, kullanilan 6lgme araclarinin ve konstipasyon tiplerine iliskin

kabul edilen tanimlarin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada hastalarin konstipasyon sonrasi ilk defekasyon sekli izlenmis ve
Bristol Digk1 Kivami Skalasina gore tiplendirilmistir. Buna gore hastalarin yarisindan
fazlas1 konstipasyon sonrasi ilk defekasyonu skalada Tip 6-7 olarak belirtilen diyare
ozelliginde defekasyon olarak gergeklestirmistir. Yogun bakimda konstipasyon
sikligim1  aragtiran c¢alismalar incelendiginde ilk defekasyon tipine yonelik
degerlendirmelerin yapilmadigi goriilmiis olup, Bristol digk1 kivami skalas1 bu amagla
ilk kez c¢aligmamizda kullanilmistir. Toplumda konstipasyon tanilanmasinda
kullanilan bir ara¢ olmasina ragmen yogun bakim hastalarinda ilk gaita tipini

belirlemede kullanilmadigi i¢in verilerimizin karsilastirmasi yapilamamaistir.

5.2. Yogun Bakimda Konstipasyon ile Iliskili Faktorler ve Konstipasyonun
Etkileri

Calisma sonuglarimiza goére hastalarin yas, cinsiyet, kabul edilis tanisi,
mobilizasyon durumu ile konstipasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Toplum tizerinde konstipasyon sikligini 6lgmeye yonelik yapilan
caligmalarda kadin cinsiyetin ve ileri yasin konstipasyon ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (13,32,29,33). Yogun bakimda yapilan calismalar (4,5,6,7,16,17)
incelendiginde yas ve cinsiyetin konstipasyon ile iliskili olmadigi, c¢aligma

sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Calismamizda erken konstipasyon ve ge¢ konstipasyon grubunda bulunan
hastalarin konstipasyon gelismeyen gruba gore YBU’de yatis siiresinin uzun oldugu
belirlenmistir (p=0.002). Calisma sonuglarimiz Prat ve ark (5,6), Fukuda ve ark. (7)
ile benzerlik gosterirken, Nassar ve ark. (14) ve Guerra ve ark. (16) ile farklilik
gostermistir.  Yatis siiresi ile mekanik ventilator kullanimimin  iligkisi
degerlendirildiginde konstipasyon gelisen grubun daha sik MV kullandig1 fakat MV
desteginde gegirilen slirenin gruplar arasi benzer oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yatis
glin siiresinin uzunlugunun MV desteginde gecirilen siireden bagimsiz oldugu
diistiniilmektedir. Hastanin yatis siiresini etkileyen faktorlerden biri de MV’den
ayirma (weaning) siirecidir. Konstipasyonu olan yogun bakim hastalarinin MV’den
ayrilma siirecinin daha zor ve uzun oldugunu belirten ¢alisma mevcuttur (17). Ancak
calismamizin  yapildign ' YBU’de ventilatérden aymrmaya yonelik protokol
bulunmamasi ve bu siireci etkileyen farkli faktdrler bulunmasi nedeniyle ventilatorden

ayrilma stirecinin konstipasyona etkisi arastirilmamastir.

Calismamizda konstipasyon gelisen hastalarin daha ¢ok mekanik ventilator
destegi aldig1 belirlenmis olup bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Literatiir verileri incelendiginde Prat ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada konstipasyon
gelisen hastalarda daha ¢cok MV kullamildigini belirtmislerdir. Gacouin ve ark. (4)
YBU’de en az 6 giin MV destegi alan hastalar1 drnekleme aldiklar1 ¢alismalarinda MV
desteginin konstipasyonu etkiledigini belirlemislerdir. Bu veriler calismamizla
benzerlik gostermistir. MV desteginde gegirilen siire ile konstipasyon varligi
incelendiginde calismamizda MV destegi siiresi ile konstipasyon gelisimi arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Prat ve ark. (5,6), Gacouin ve ark. (4) calismalarinda
konstipasyon gelisen hastalarin MV’ye bagli gecen giin sayilarinin daha fazla
oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuclar ¢calismamizla farklilik gosterirken, Fukuda ve
ark. (7) ve Guerra ve ark. (16)’nin arastirma sonuglarmin ¢alismamiz ile benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. Yogun bakimda mekanik ventilator destegi alan hastalarin
birden c¢ok hastalifi bulunabilmekte ve bunlara bagli farkli tedavi yoOntemleri
uygulanabilmektedir. Etkileyen cok faktdriin olmasi nedeniyle MV kullaniminin
gastro intestinal sistem tizerine etkisi agik degildir (93). MV desteginde gegen giin
sayisini etkileyen faktorlerden biri de sedasyon kullanimidir. Calismanin yapildigi

yogun bakim iinitesinde genel olarak MV destegi baslandiginda sedatif ilag kullanimi
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tercih edilmekte ve bu ila¢ cogunlukla Midazolam olmaktadir. Midazolam, yarilanma
Omriiniin ve eliminasyonun kisa olmasina ragmen uzun siire kullanilmas1 durumunda
santral sisteminde birikime neden olabilmekte ve mekanik ventilatorden ayrilma
siirecini uzatabilmektedir (100). Calismamiz siiresince izlenen hastalarin yaklagik
yarisina sedatif ila¢ kullanilmistir. Bununla birlikte hastalarin yaklasik yarisinin yogun
bakima kabul edilis tanis1 gdgiis hastaliklaridir. Ozellikle gégiis hastaliklarin da akut
alevlenme nedeniyle yogun bakima yatisi yapilan hastalarda entiibasyon siklig1 yiiksek
olmakla birlikte mekanik ventilatorden ayirma siireci olabildigince kisa tutulmaktadir.
Bu nedenle calismamizda mekanik ventilator kullanim siiresi ile konstipasyon arasinda

iliski olmadig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda GRV miktar1 ile konstipasyon gelisimi arasinda iliski
bulunmamustir (p=0.14). Literatiir incelendiginde Guerra ve ark. (16) ve Gacouin ve
ark. (4) yaptiklar1 arastirmada GRV miktari ile konstipasyon gelisimi arasinda anlamli
fark olmadigini belirlemistir. Literatiir verisi ¢calisma sonucumuzu destekler nitelikte
olup iki caligmada da orneklem sayisinin az olmasinin sonucu etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda VIP gelisimi ile konstipasyon gelisimi arasinda iliski
bulunmamistir (p=0.27). Prat ve ark. (5) caligmalarinda konstipasyon gelisen
hastalarda VIP goriilme oranmin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bununla
birlikte ve Gacouin ve ark. (4)’da ¢alismalarinda ge¢ defekasyon yapan hasta grubunda
VIP gelisiminin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bununla beraber VIP igin
dezenfeksiyon protokolii olusturarak bu sonuglar1 anlamli olarak diisiirdiiklerini
belirtmiglerdir.  Literatiir verileri ile karsilastirildiginda calismamizin sonuglari
farklilik gostermektedir. Calismamizda 2 hastada (%1.7) Vip gelisimi olup bu
hastalarin birinin erken konstipasyon digerinin ge¢ konstipasyon grubunda olup
ikisinde de konstipasyon gelistigi goriilmiistiir. Calismay1 yaptigimiz YBU’de VIP
sikligmin diisiik olmasi, VIP’i 6nlemek igin bakim paketi uygulamasi ve drneklem

sayisinin diisiik olmasinin ¢alismamiz verilerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda sedasyon kullanimi ile konstipasyon gelisimi arasinda anlaml
fark bulunmamistir (p=0.23). Prat ve ark. (5) yapmis olduklar1 ¢alismada konstipasyon

gelisen hastalarda sedasyon kullaniminin daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
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Calisma incelendiginde sedasyon i¢in kullanilan ilacin konstipasyona neden oldugu
goriilmiistiir. Calismamizi yaptigimiz YBU’de sedasyon amaciyla Midazolam

kullanilmakta olup bilinen konstipasyon etkisi bulunmamaktadir.

Calismamizda YBU’de kullanilan konstipasyonu etkileyen ilaglar ile
konstipasyon gelisimi incelendiginde ditiretik kullanan hastalarda konstipasyon
gelisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.02). Literatiirde ditiretik kullaniminin
konstipasyon riskini artirdig1 bilgisi bulunmakta olup (10,46) YBU’de yapilan

calismalarda bu verinin arastirilmamis oldugu goriilmektedir.

Yogun bakimimizda opioid grubu ila¢ kullaniminin konstipasyon gelisimine
etkisi bulunmamistir (p=0.71). Literatiir verileri incelendiginde Fukuda ve ark. (7)
opiod olarak fentanil grubu ilag kullandiklari galismasinda opioid kullaniminin
konstipasyon ile iligkili oldugunu belirlemislerdir. Nassar ve ark. (14) da fentanil
grubu opioid kullandiklar1 ¢alismalarinda opioid kullanimi ile konstipasyon gelisimi
arasinda iliski bulmamislardir. Calismanin yapildig1 yogun bakimda ¢aligmaya katilan
hastalarda opioid olarak transdermal fentanil kullanilmistir. Literatiirde transdermal
fentanilin morfine kiyasla konstipasyon gelisimine etkisinin daha az oldugu
belirtilmektedir (101). Calismamizda opioid olarak fentanil kullanilmasi ve fentanil

uygulanan hasta sayisinin az olmasinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

YBU’de vazoaktif ilag kullanimi ile konstipasyon gelisimi arasinda iligki
bulunmamustir. Prat ve ark. (5) ge¢ konstipasyon grubunda vazopressor kullaniminin
yiiksek oldugunu, Fukuda ve ark. (7) ise vazopressor kullanilanimai ile konstipasyonun
iliskili olmadigini bulmuslardir. Calismamanin yapildigi yogun bakimda vazoaktif ilag
olarak ¢ogunlukla norepinefrin ve dopamin intravendz infiizyon olarak kullanilmakta
olup kullanimina dair protokol bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda ise

vazopressor olarak kullanilan ilaglar belirtilmemistir.

Calismamizda konstipasyon gelisen iki alt grupta hastalarin enteral yol ile
beslenme oranin yiiksek oldugu ve bu verinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.04). Prat ve ark. (5,6)’nin iki arastirmasinin sonuglar1 ¢alismamiz
bulgular1 ile uyumluluk gostermektedir. Calismamizda enteral beslenme giin sayisinin
konstipasyon gelisen hastalarda daha uzun oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p= 0.04). Calismamizda elde ettigimiz bu sonug Prat ve
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ark. (6)’nin arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Enteral beslenmenin
konstipasyona etkisinin degerlendirilmesinde beslenmeye baslanma zamani da dikkate
alinmakta olup erken enteral beslenmeye baslanan hastalarda konstipasyon gelisme
riskinin diisiik oldugu belirtilmektedir (14). Calismamizin yapildigi yogun bakimda
enteral beslenme protokolii olmadig1 icin standart bir beslenme giinii veya baglangic
dozu bulunmamaktadir. O nedenle hastalarin enteral beslenmeye baglanma zamaninin
konstipasyona etkisi degerlendirilememistir. Bununla birlikte hastalarin enteral
beslenmeye oldukca erken baslanmasi hedeflenmistir, enteral besin alimi ile istenen

kalori hedefine ulasamayan hastalar parenteral beslenme ile desteklenmistir.

Calismamizda mobilizasyonun konstipasyon iizerine etkisi bulunamamustir.
Fiziksel aktivite ile konstipasyon siddeti arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli
iliski oldugu bilinmektedir (42). Literatiir verileri incelendiginde yogun bakimdaki
hastalarda mobilizasyonun konstipasyona etkisi bulunamamistir. Yogun bakimimizin
3. basamak olmasi, hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi nedeniyle varolan
mobilizasyon sikintilari, hastalarin kabul edilisinde yaridan fazlasinin immobil olmasi

gibi nedenler ile mobilize edilen hasta sayis1 kisithdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 75’ten fazla, yarisindan
fazlasinin cinsiyeti kadin ve YBU’de yatis giinii ortalama 17 giin olarak
belirlenmistir.

Hastalarin yaklasik yaris1 gogiis hastaliklar tanisiyla, yaridan fazlasi
acil servisten ve immobil kabul edilmistir.

Calismamiz sonucu yogun bakimda konstipasyon sikligi, yogun
bakima yatmadan Once konstipasyon varligt = oram ile
karsilastirildiginda iki katindan fazla, defekasyon sikligina gore
konstipasyon tanimlamasi dogrultusunda degerlendirildiginde 2.5 kat
daha fazla olarak hesaplanmustir.

Yogun bakima yatis oncesi konstipasyon Oykiisii bulunan hastalarin
yaklagik yarisinin konstipasyona yonelik ilag kullandig1 belirlenmistir.
Hastalarin yaklasik yarisinin sedatif ilag, cogunun mekanik ventilatér
ve enteral beslenme kullandig1 belirlenmistir.

Konstipasyon gelisen hastalarin yarisina lavman/laksatif uygulanmis
olup, yarisindan fazlasinda bu tedaviye bagl diyare geligmistir.
Konstipasyon gelisen her iki gruptaki hastalarin yatig siiresinin
konstipasyon gelismeyen gruba kiyasla daha wuzun oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda konstipasyon gelisen hastalara daha c¢ok diiiretik
uygulandig1 goriilmiistiir.

Geg konstipasyon tipinde, erken konstipasyon tipine gore daha ¢ok
konstipasyon gelistigi belirlenmistir.

Konstipasyon gelisen hastalarin daha sik enteral yol ile beslendigi ve
enteral beslenme giin sayisinin ge¢ konstipasyon tipinde konstipasyon
gelismeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Mekanik ventilator destegi alan hastalarda daha fazla konstipasyon
gelistigi ancak konstipasyon tiplerine gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda istatisiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur.
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Hastalarin konstipasyon gelisme durumu ile GKS, APACHE2, WBC,
CRP, viicut sicaklig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Yogun bakim iinitelerinde yatis siiresi uzun olan, MV destegi alan,
enteral yol ile beslenen, diiiretik ilag kullanan hastalarin konstipasyon

acisindan risk altinda oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yogun bakimlarda is yiikiiniin fazla olmasi, hastalarin stabil olmamasi,
protokol bulunmamasi, sik vardiya degisimi gibi nedenlere bagl olarak
hastalarin bogaltim durumlarinin takibi aksayabilmektedir. Bu nedenle
hemsire formlarmma veya hasta takip dosyalarina giinlilk bosaltim
durumunun izlenmesini saglayacak hatirlatmalar, takip araglar
yerlestirilmesi ve bagirsak bosaltimina yonelik protokol olusturulmasi
Onerilmektedir.

Yapilan ¢alisma sonuglarinda YBU’de konstipasyon sikligmin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelere konstipasyonun
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri egitimler ile anlatilmali ve
becerilerini gelistirebilmeleri i¢in uygun imkanlar saglanmalidir.
Yogun bakimda yatan hastalar konstipasyonun bir¢ok risk faktoriine
sahiptir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin bu riskleri tanimasi
ve risklere yonelik bakim gelistirebilmesi icin gerekli imkanlarin
saglanmasi Onerilir.

Konstipasyon yasayan hastalarda konstipasyona bagli gelisebilecek
etkilerin farkinda olunmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi i¢in vaka
tartismalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin yogun bakima yatis1 esnasinda bagirsak aligkanliginin da
sorgulanmasi, kayitlarinin alinmasi ve konstipasyon oykiisti bulunan
hastalara yonelik 6nlemlerin alinmas1 onerilebilir.

Yogun bakim f{initelerinde yatis siiresi uzun olan, MV destegi alan,
enteral yol ile beslenen, ditiretik ilag kullanan hastalarin konstipasyon

acisindan riskli oldugunun hemsireler tarafindan bilinmesi ve bu
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durumdaki hastalar i¢in farmakolojik olmayan yontemler ile gerekli
Onlemlerin alinmasi nerilir.

Hastalarin ~ bagirsak  seslerinin  takip  edilmesi, sonuglarmin
kaydedilmesi ve degisiminin izlenmesi Onerilir.

MV kullanimi, VIP gelisimi gibi Yogun Bakimda konstipasyon ile
iliskili faktorlerin daha genis Orneklem gruplar1 ile arastirilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 8.1. Veri Toplama Formu
Hasta Bilgi Formu
1. Boliim - Tamitic1 Ozellikler
Denek No...evviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieninnenne.

Yogun Bakima Yatis Tarihi: ....ccooveieiiniiiiiiiiiiiinnn..

Yogun Bakima Kabul Edildigi Birim: [__]  Acil Servis
] Yatakli Servis
1 Yogun Bakim
g

[ 1 Diger....cocovvvvinnnn..,
D T e
Cinsiyet: Kadmn [ ] Erkek [
Mobilizasyon Durumu:
] Mobil
1 immobil
L] Yatak ici Mobil
Yogun Bakimdan Ayrilis Tarihic....cccoovieiiniiiiinniinnnni

Yogun Bakimdan Ayrilis Nedeni: [ |  Servise Nakil
Exitus

]
] Palyatif Bakim
]
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2. Boliim - Hastalik Gecmisi, Konstipasyon Oykiisii

1)Tam1 konmus herhangi bir kronik hastalik éykiisii var m1? ] Var ]
Yok

Tanilanan kronik hastahiklar

] DM ] Parkinson Hastalig1
] SVO ] Spinal kord hasar1/ timori
] Hipotiroidizm ] MS
1 Depresyon Diger ..o
2) En Son Defekasyon Tariniz...ccccveiiiiieiiiiiennnnnne.
3) Yogun Bakima Yatis Oncesi Rutin Defekasyon SIKIIZ1:........ccuueeernnnnennnn..

4) Daha Once Konstipasyon OyKiisii

Var ]
Yok 1
Bilinmiyor 1]
(Cevap Yok veya Bilinmiyor ise bir sonraki soruyu cevaplamayiniz)
5) Daha 6nce konstipasyon oykiisii var ise ila¢ /bitkisel iiriin kullanim oldu mu?
Hayir 1]
Evet [ 1] [lacin Ismi: Kullanim Siiresi:
[ 1 Bitkisel Uriin ismi: Kullanim Siiresi:

6) Yogun bakimda Konstipasyonu Etkileyen Kullandig laclar

Ilacin Ismi Ilacin Dozu Kullanim Siiresi
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7) Sedasyon Bilgileri:

Yok []

Var  [_] Siiresi............ Kullanilan flag.......................
8) Renal Replasman Tedavisi Aliyor Mu?

] Hayir

[ 1 Evet SUresi.................

[ 1 Daha énce tedavi gormis Stiresi.............
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Giinliik Izlem Formu
c c (]
H=1 o F - c o —
c CU o U ©
5 y o £ X 2 € o > Z € ¢ 8 Sc | T2
® g_o_ 5 o %f__“ 5> 2 g c 5'5. =° 'fd;m 'fa;m'c
c Hes R gun © o ‘s -
212850 2 Q o t |$E |$22 |8 a 2 5 g vw 8¢ |25 ks
S L . - — -
= Oaal|l o < 2 o < s> sz 2 S S (] o~ a =t S&8 |88 | 888
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

*Her defekasyon i¢in Bristol skala puani ayri belirtilecektir. WBC ve CRP degerleri kan tahlili yapildig1 giinler doldurulacaktir. L/L bagh diyare varliginda giin igerisindeki her defekasyon
Bristol skala puant ile birlikte kaydedilecektir. VIP: Ventilator iliskili pnomoni varligi, GRV: gastrik rezidiiel voliim
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Ek 8.2. Bristol Diski Kivam Skalasi
Bristol digski kivami skalasi hastanin digki niteligini degerlendirmek ve

siniflandirmak i¢in kullanilir.

Liitfen hastanin defekasyonunu asagidaki sekil ve agiklamalara gore belirleyip

hangi tip oldugunu tabloya kaydediniz.

Glinde birden fazla defekasyon yapan hastalar i¢in her birini ayr1 degerlendiriniz.

Tip1 @ .. : Iy Parca parca (¢cok zor
cikarilir)
—_— ~ Sosis seklinde fakat
topakl
TiP 3 - Sosis seklinde fakat
yluzeyinde catlaklar var
) \ Sosise veya yilana benzer,
TIP 4 diz ve yumusak gorinim
; S @ Yumusak, temiz kesilmi
TIPS g Ak, 3
% W® parcalar (kolay cikarilir)
i Duzensiz kenarh kabarik
TiP 6 parcalar, lapa seklinde
TiP 7 Sulu, kat parca yok
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Ek 8.3. Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi

Litifen asofdald sorulardan size en wygun olan tek yamin isaretleyiniz.
Daska Tikanikhin Alt Olcegi
1. Yetersiz Diskilama (Bagirsaklan tam bosaltamama):

A) Bafirsaklart tam bosaltamama sorununu ne siklikta yagarsmiz.,

(0) Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle (4) Her zaman
bu sorunil  busorunu yaganm  busorunu yasanm - busorunuyasaim  bu sorunu yasarm
yasamanm

(2.soruya geciniz)

B) Bu belirti (bagirsaklar: tam bosaltamama) sizin icin ne kadar ciddidir?

(1) Hic ciddi degil ~ (2) Hafif (3) Biraz ciddi @ (5) Son derece ciddi

(Cogy kez bu tir bir (Biyiik abdeste ciknfaan  Ciddi  (Dish nedeni ile makatimda
dishlama sorunum sonra hala sirekli basing hissederim / telrar
yoktur) bagrsaklarmda digha tekrar tuvalete giderim)

kalr)
C) Bu durum, sizi ne kadar rakatsiz eder?
(1) Hi¢ (2) Biraz, (3) Oldukea 4) Cok (5) Son derece
rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder
2. Diskilamada zorlulk/giiclitk:
A) Dngklama sirasimda zorlugw/glicliigi hangi sildilda hissedersiniz?
() Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle 4  Her
hissetmerm (3, soruya Hissederim issederim hissederim zaman
geciniz) hissederim

B) Bu durum sizin icin ne kadar ciddidir?

(1) Hic ciddidegil  (2) Hafif (3) Oldukga ciddi 4) Ciddi (5) Son derece ciddi

{Biraz thimyorum) (Ciddi sekilde (Karnima bastorryorum, inliyorum
ilanzyoryim) ve ciddi gekilde tantyorum)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hie (2) Biraz (3) Oldulga (4) Cok (5) Son derece
rahatsiz etmez rahatsiz eder rehatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

3. Bafirsak ahskanhgmda silant yasadigmuz bir dénemi diisiiniin: Bir ay boyunca, genellikle ka¢ kez biiyiik
abdeste ikarsiniz? (Liitfen sadece bir tanesini isaretleyiniz)
0 () Bagrsak ahskanliklanmda asla sitkinu yasamam.

I () Her gim baytk abdeste ¢ikanm
2 (  )Haftada birkac kez biytk abdeste cikanm
3 () Haftada bir kez biiyiik abdeste cikarim
4 ()1 haftada bir kez buyuk abdeste ¢ikanm
5 () Aydabir kez bityitk abdeste ¢cikanm

4, 3 giinde bir kereden daha az digkilama:

A) “3 giinde bir kereden daha az diglalama” sorununu hangi sikhlda hissedersiniz?

0) Asla (1) Nadiren (2) Bazen (3) Genellikle (4) Her zaman
hissetmem (5. soruya Hissederim hissederim hissederim hissederim
geciniz)
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B) Bu belirti (digkilamann sik clmamast) sizin icin ne kadar ciddidir?

(1) Hig ciddi degil  (2) Hafif (3) Biraz ciddi @) Ciddi (5) Son derece ciddi
(Hemen hemen her (Haftada 1-2 kez (4 hafiaya kadar biyik
gun biyiik abdeste biyitk abdeste abdeste  gtkamadigim
cikarim) ctkarim) olur)

C) Bu belirti (iskilamanin sik olmameast) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hic (2) Biraz {3) Oldukca 4 Cok (5) Son derece
rahatsiz etmez rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder rahatsiz eder
5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin icin ne kadar ciddidir?

(©) Asla (1) Hig sorun degil 2) Hafif (3) Biraz ciddibir (4) Ciddi bir
bayle bir sorunum  (Bosaltim ihttyacim gayet sorun sorun
olmaz. iyi hissederim) (Bosaltim ihtivacim belli

belirsiz hissedebilirim)

B) Biiyitk abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz eder?

(0) Asla (1) Hic (2) Biraz (3) Oldukea (4) Cok
rahatsiz etmez rahatsiz efmez rahatsiz eder rahatsiz eder rehatsiz eder
Agr1 Alt Olgegi:

Bagirsak Soruntarma Bagh Makat Agnsi:

6. Gegen ay boyunca, ortalama olarak, makatimzdaki afr1 ne kadar siddetliydi?
Az (1) Hafif () Birezsiddetli  (3) Siddetli (4) Son derece
hissetmedim siddetls

7. Su an, makatmizdaki 2gn difzeyini belirtiniz.
(0) Agriyok (1) Hafif (2) Biraz siddetli (3) Siddetli (4 Son derece
siddetli
8. Makatinizdaki agridan dolayr ne kadar rahatsizsimz?
(0) Hig rahatsiz (1) Hafif (2) Biraz (3) Ciddi {#) Cok ciddi
degilim rahatsizim rahatszim
9. Gegen ay boyunca, bifyiik abdeste ¢ikarken veya sonrasimda ne sikhikta kanamaniz oldu?
(0) Asla (1) Nadiren (2) Arasira (3) Genellikle (4) Her zaman
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Ek 8.4. Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi

Asagidaki sorular son 2 hafta boyunca kabizligin giinliik hayatinizdaki
etkilerini 6lgmek i¢in diizenlenmistir. Liitfen her soru i¢in yalnizca bir kutuya isaret
koyunuz.

Asagidaki sorular kabizhiga bagh sikayetlerinizi sorgulamaktadir. Gegen 2
hafta boyunca ne olciide ya da yogunlukta;
Hic Olduk¢a Biraz Olduk¢ca Cok fazla

az fazla
1)Patlama derecesinde 0 0 0 0 O
siskinlik hissettiniz?
2)Kabiz oldugunuz igin 0 0 0 0 O

agirlik hissettiniz?
Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizlik sikayetinizin giinliik hayatinizi nasil
etkiledigi hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne siklikta;

Nadiren Bazen Cogu Her

Hicbir zaman zaman Zzaman
3)Herhangi bir fiziksel 0 0 0 0 0
rahatsizlik hissettiniz?
4)Biiyiik abdest yapmaya [} 0 0 0 0
ihtiya¢ duydugunuz halde
yapamadiginiz oldu?
5)Diger insanlarla birlikte [ 0 0 0 0
olmaktan utandiniz?
6)Biiyiik abdestinizi 0 O 0 O 0

yapamadiginiz i¢in yemek
miktarinizi azalttiniz?

Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizligin giinliik yasamimzi nasil etkiledigi
hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne ol¢giide ya da sikhikta;

Nadiren Bazen Cogu Her

Hicbir zaman zaman Zzaman
7)Yediklerinize dikkat 0 0 0 0 0
etmek zorunda hissettiniz?
8)istahiniz azald1? 0 0 0 0 0
9)Ne yemeniz gerektigini [ O O 0 O
se¢mek konusunda
endiselendiniz? (Ornegin
bir arkadasinizin evinde) 0 0 O O O
10)Ev disinda her hangi
bir yerde ¢ok uzun siire
tuvalette kalmanizdan 0 0 0 0 0
dolay1 utandiniz?
11)Ev disinda bir yerde O O O O O
tuvalete cok sik gitmekten
utandiniz?
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12)Giinliik rutin 0 0 0 0 0
yasantinizi degistirmeniz

gerektigi konusunda

kaygilariniz oldu?

(Ornegin; seyahat etmek,

evden disar1 ¢ikmak gibi)

Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizhigin giinliikk yasamimizi nasil etkiledigi
hakkinda sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne élciide ya da sikhikta;

Nadire Bazen Cogu Her

Hicbir zaman n zaman Zzaman
7)Yediklerinize dikkat 0 0 0 0 0
etmek zorunda hissettiniz?
8)istahiniz azaldi1? 0 0 0 0 0
9)Ne yemeniz gerektigini [ 0 0 0 0
se¢mek konusunda
endiselendiniz? (Ornegin
bir arkadasinizin evinde) O O O O 0
10)Ev disinda her hangi
bir yerde ¢ok uzun siire
tuvalette kalmanizdan 0 0 0 O 0
dolay1 utandiniz?
11)Ev disinda bir yerde 0 0 0 0 0
tuvalete ¢ok sik gitmekten
utandiniz?
12)Giinliik rutin
yasantinizi degistirmeniz O O O O O
gerektigi konusunda
kaygilariniz oldu? O O O O O
(Ornegin; seyahat etmek,
evden disar1 ¢ikmak gibi) O O O O O
13)Durumunuzdan dolayr [ 0 0 0 O
huzursuz hissetiniz?
14)Durumunuzdan dolayr [ O O O 0
iizgiin hissettiniz?
15)Durumunuz kafaniza O O 0 0 0
takildi?
16) Durumunuzdan dolayr [ O O 0 0
stresli hissettiniz?
17) Durumunuzdan dolayr [ O O O 0

kendinize giiveninizin

azaldigini hissettiniz?

18)Durumunuzun 0 0 0 O O
kontroliiniiz altinda

oldugunu hissettiniz?
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Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizlikla ilgili hissettikleriniz hakkinda
sorulmaktadir. Son 2 hafta boyunca ne olciide ya da sikhikta;

Olduk¢ Biraz Olduk¢ca Cok

Hi¢c aaz fazla fazla
19. Biiyiik abdest 0 0 0 0 0
yapmaya gideceginizi
bilememekten O O O O O
endiselendiniz?
20. Biiyiik abdestinizi 0 0 0 0 0
yapamayacaginizdan

endiselendiniz?

21. Biiyiik abdestinizi

yapamamaktan dolay1

rahatsizliginiz artt1?

Bundan sonraki bir ka¢ soru kabizlikla ilgili hissettikleriniz hakkinda
sorulmaktadr.

Son 2 hafta boyunca ne sikhikta;

Nadire Bazen Cogu Her
Hicbir zaman N Zaman Zaman
22 .Durumunuzun kotiiye 0 0 0 0 0
gidecegini diisiinerek
kaygilandiniz? O O O 0 0
23. Viicudunuzun
gerektigi gibi O O O O O

caligmadigini hissettiniz?
24. Istediginizden daha az
biiyiik abdest yaptiniz?

Bundan sonraki birka¢ soru kabizlik sorununuzla ilgili memnuniyet
derecenizi sorgulamaktadir. Son 2 hafta boyunca ne olciide ya da sikhikta;

Nadire Bazen Cogu Her

Hicbir zaman N zaman Zzaman
25. Biiyiik abdest 0 0 0 0 0
yaptiginizda rahatlamig
hissettiniz? 0 0 O O O
26. Biiyiik abdest
diizeninizden memnun O O O 0 0
oldunuz?
27. Yiyeceklerin
barsaklarinizdan gecis 0 0 0 0 O

stiresinden (sindirim
siirenizden) memnun
oldunuz?

28. Tedavinizden memnun
kaldiniz
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Ek 8.5. Bilgilendirilmis Olur Formu

Saymn Gonilli/ Gonillii Yakini

Sizin/yakinimizin katilacagi bu calisma “Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon Sikhgi, {liskili Faktorler ve Bazi
Etkileri” konulu yiiksek lisans tezidir. Bu tez caligmasi Abant izzet Baysal Universitesi Hemgirelik Boliimii I¢ Hastaliklart
Hemgireligi Dr. Ogretim Uyesi Arzu Akman Yilmaz danismanlhiginda izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak galisan
ve Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans programi dgrencisi Seyma Ozdemir
tarafindan yapilmaktadir.

Aragtirmamizin amaci yogun bakima kabul edilen hastalarda kabizlik goriilme sikligini belirlemek, kabizlik goriilen
hastalarda bu durumu etkileyen nedenleri belirlemek ve kabizliga bagli gelisen sorunlari tespit etmektir. Bu ¢aligma kapsaminda
yogun bakima kabulii yapilan hastalar yogun bakimdan ¢ikina kadar gozlemlenecektir. Yapilan testler ile ¢alisma igin gerekli
olan kisi sayisi en az 140 olarak belirlenmistir.

Bu aragtirmada sizin/hastanizin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir.
Bu aragtirmada sizin /hastaniz i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik olusturacak durum bulunmamaktadir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 374 270 45 75/ 1370 no.lu telefondan Hemsire Seyma Ozdemir’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir ticret
istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalart ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin fmza Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya | Imza
vasinin
Adi Soyadi Adi1 Soyadi
Adresi Tarih Adresi Tarih
Telefon Numarasi Telefon Numarasi
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin imza Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk | imza
eden kurulus gorevlisinin/ goriisme tam@inin
Adi1 Soyadi Adi Soyadi
Gorevi Tarih Gorevi Tarih
Adresi Adresi
Telefon Numarasi-Faks Telefon Numarasi-Faks
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Ek 8.6. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Belgesi

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL
Say : 3473 o.012018

Konu: Kararlar

ARASTIRMANIN ADI Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon Sikhig, 1liskili Fakiorler ve Baz Etkileri
(TITLE OF THE PROJECT)
ARASTIRMANIN INGILIZCE ADI | Constipation Frequency. Related Factors and Some Effects in Intensive Care Patiens
(TITLE OF THE PROJECT)
SORUMLU ARASTIRMACI

BASVURU BiLGILERI
(APPLICATION
INFORMATION)

(PRINCIPAL INVESTIGATER) Dr. Or. Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ
DIGER ARASTIRMACILAR Hemgire Seyda OZDEMIR
(OTHER INVESTIGATERS)
ARASTIRMA MERKEZI Bolu Abant Izzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi Anestezi ve Reanimasyon
(RESEARCH CENTER) Yogun Bakim Unitesi
= Karar no (Decision No): 2018/199 Tarih (Date): 15.11.2018
=] .
57 Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ'in sorumlulugunda yapimasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma
§ = dosyasi ve ilgili lerin incel i s fa arastirmanin gergeklestirilmesinde etik yonden sakinea olmadigina meveudun
=X oy birligi/oy goklugu ile karar verilmistir.
Lo
Uyeler Uzmanhk alan Kurumu imzas:
e o |
Prof. Dr. Safiye GUREL ¥ - ) o i - 7
(Baskan Yrd.) Radyoloji BAIBU Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Ozge UZUN Farmakoloji BAIBU Tip Fakiltesi
(Oye)
F&‘;‘a"“ Jaeks TOREL Farmakoloji BAIBU Tip Fakiiltesi
[’.L.‘J‘;)D“ Husamettin CAKICI Ortopedi ve Travmatoloji BAIBU Tip Fakiltesi )
Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve i ,
(Uye) Reanimasyon BAIBU Tip Faktltesi
Dog. Dr. Mchmet Hamid BOZTAS Ruh Saghg Hastaliklart - ‘
(iye) BAIBU Tip Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Erkan KILING

(Bildirimlerden sorumlu tiye) izyoloji BAIBU Tip Fakilltesi
- - ’ 7

Dr. Or. Uyesi Oya KALAYCIOGLU Biyoistatistik BAIBU ikdisadi ve Idari / sl
(Uye) Bilimler Fakiihesi
:}ﬁ'y' :)) Br. Uyesi Mustalh Hayati ATALA Protetik Dis Tedavisi BAIB{ Dis Hekimligi %
Dr. Ogr. Uyesi Tamer CANKAYA i i i BAIBU Fizik Tedavi ve
(Uye) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yilksekokulu | [
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN | Hemsirelik BAIBU Bolu Saghk Yiiksek 3
(iiye) Okulu k, 2
Dr. Ogr. Uyesi Kutlu AYDIN Antrenbrlitk BAIBU Beden Egitimi ve 2/ 2
(Uye) Spor Yuksekokulu 1% A)
Dr Hatice Selen SOYLEMEZ E sy Oz¢l Eezane (BOLU) ,/,/ 2
(Uye) A p
Av. Huri Hillya GUNES COSKUN N § M

k Hukuk Ozel Hukuk Biirosu (BOLU
(Uye) " { ! (?( 10
Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOLU) 1_\{___,1_,
(Sivil-Uye) = -

82



Ek 8.7. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Belgesi-Diizeltme

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Say1 : L0
Konu: Klinik Aragtirma hk.

Saymn Dr.Ogr.Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ

BAIBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

29 L.2019

Klinik Arasurmalar Etik Kuruluna bagvurusu yapilip onay almis olan 2018/199 nolu “Yogun
Bakim Hastalarinda Konstipasyon Sikli, iliskili Faktorler ve Bazi Etkileri” baghikli ¢alismanin etik kurul
kararinda yardimer aragtirmaci hemsire Seyma OZDEMIR’in isminin Seyda OZDEMIR olarak yazildigi ve

nedenle, galigmaya Uzm. Dr. Esra

Uzm. Dr. Esra OZDEMIRin isminin ise ¢aliymada olmasina ragmen sehven yazilmadig anlagilmigtir. Bu

OZDEMIR’in yardimci aragtirmaci olarak eklenmesi ve Seyda
OZDEMIR isminin Seyma OZDEMIR olarak degistirilmesi talebinizin etik olarak uygun olduguna
meveudun oy birligi/oy goklugu ile karar verilmistir.

Uyeler Uzmanhk alam Kurumu imzas
Prof. Dr. Idris TUREL i R 4 \
Baskan) Farmakoloji BAIBU Tip Fakiiltesi M
Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve g C,
(Bagkan Yard.) Reanimasyon BAIBU Tip Fakiiltesi [Un li

. Dr. M i ZTA
Dog. Dr. Mehmet Hamid BOZTAS Ruh Saghg Hastaliklart
(llye) BAIBU Tip Fakilltesi
Dr. Ogr. Uyesi Erkan KILING . 6 7 '
(Bildirimlerden sorumlu liye) Fizjdloit BAIBU Tip Fakiltesi / S

Dr. Ogr. Uyesi Oya KALAYCIOGLU
(Uye)

Biyoistatistik

BAIBU ikdisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi

Dr. Ogir. Uyesi Mustafa Hayati ATALA
(iiye)

Protetik Dig Tedavisi

BAIBU Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Tamer CANKAYA
(Oye)

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

BAIBU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN Hemsirelik BAIBU Saglik Bilimleri ¥ ~
(iliye) Fakilltesi THe i sS

Dr. Ogr. Uyesi Kutlu AYDIN Antrendrlik BAIBU Beden Egitimi ve /P

(Uye) Spor Yiksekokulu U ,N
Dr.Hatice Selen SOYLEMEZ " )l
(Uye) ) Eczaci gzel Eczane (BOLU) S / L L&

Av. Huri Hilya GUNES COSKUN zel Hukuk Biirosu /

(Uye) Hukukgu (BOLU) /@h
Ramazan KAYNARPINAR Esnaf Serbest Meslek (BOLU) 4
(Sivil-Uye) 2
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Ek 8.8. Bolu Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

BOLU -
4 o 1L SAGLIK MUDURLUGU - BOLU EGITIM VE AR-
1122018 13

52 . 49760843 - 604 07 - E 499
(5) Ly
T.C.
BOLU VALILIGI e
TC Sagiik Bakanbg: 11 Saghk Mudirligi

Say1 : 49769843-604.02
Konu : Dr. Ogretim Uyesi Arzu AKMAN
YILMAZ'in Aragtirma fzni

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITES|
( Bolu Saghk Yiiksekokulu )
Ig Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
BOLU

llgi  :Dr.Ogr.Oyesi Arzu Akman Yilmaz A.LB.U.Saghk Yiksekokulu/Bolu'in 03/12/2018
tarihli dilekgesi

llgi yaziniz geregi "Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon Sikh,iliskili Fakisrler ve
Baz: Etkileri" konulu arastirmanizi [zzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu Unitesinde
yapmaniz Miidiirligtiimiizce uygun buiunmustur.Valilik Oluru,Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Komisyon Karari ve Protokollerimiz yazimiz ekinde sunulmug olup, aragtirmayi
baslatmak tizere ilgili saglik tesisinin egitim birimine bagvurmaniz hususunda;
Geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Mehmet BALCI
Personel, Acil.Saglik.ilag ve
Tibbi Cihaz Hizmetleri Bagkan

Guvenli Elektronik Imzal

135437585

Ib?hlm YILMAZ
Tekniker
Ek:

1- Dr.Ogr.Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ'in Valilik Oluru .

2- Dr.Ogr.Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ'in Arastirma Protokolleri

3- Dr.Ogr.Uyesi Arzu AKMAN YILMAZ'n Komisyon Karan

_~
v

Adres: Borazanlar Mah Hattat Emin Barin Cad No: 108 Bilgi igin: Yasemin KONUK
Faks No:03742151252 Unvan:EBE
e-Posta:yasemin.konuk 1 @saglik gov.ir Int. Adresi: Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkanhg: Egitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 Telefon No:0(374) 215 03 40/231

e-mail: yasemin.konukl@saglik.gov.r  Hem: Yasemin Konuk
Evrakn elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden 4 1e0fda$-dd24-4f0d-b1 de-82247520d1 1 Tkodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna £0re ghvenli clektronik imza ile imzalanmistr.
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Ek 8.8. Devam- Bolu Valiligi

il Saghk Miidiirliigii

» BOLU IL SAGLIK MUDURLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL

DEGERLENDIRME FORMU

A\ S
{niversit
Y af ik [Hler
lacak Saghk Tesisleri
m Formu
splama Araglar
v Yapulacag Tarth Aralig
Birimler
Wagendor
A [ i
T
KROMISYON
Bashan Uye

ARASTIRMA SAHI

 Okulu, Hemyirelik Bl

Gerekgesi

ARASTIRMA

AN YILMAZ
i, Bolu Saghk Yiiksek

Dr. Ofpr. Uyesi Arzu AKM
| Bolu Aban : {

Bolu

fzzet Baysal Deviet Hastanesi Kiroglu Unitesi
0 Sikhigy, Hiskili

K uﬂun‘ Bakim Hastalurnda Konstipasy
| Faktirler ve Bazi Etkileri o
{ Asagidaki kutucuklardan uygun olanvolanlarn igaretleyimz)
( ) Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi  ( JDoktora Tezi
( JUzmanhik Tezi
() Bireysel Aragtirma Projesi

(1 Lisans Bitirme Projesi
(%) Yuksek Lisans Tezi
() Diger ise, beliriniz

(x)Var 0 Yok S : —t
Dilekge (x) Var /() Yok
Etik Kurul Karari (x) Var /() Yok
Universite / Kurum Talebi ( )Var/ (x) Yok
Aragtirma Yontemi Omegi (x) Var /() Yok
Arastirma Detay Formu (x) Var /() Yok
K Kimlik Belgesi  (x) Var /() Yok
Biitge F ar / (x) Yok

T I;awruyu ar tarafindan :lu!;l[ru'un Hasta Bilgi Formu,
 Giinliik Izlem Formu ve Bristol Diski Kivam Skalasi
1 Ocak-31 Mayis 2019

KOMISYON GORUSU

Ovbirligi / Qvgokdugu-ile-alnmigtir

. Mo t BALG!
Uzm N rahme e

Pe smeter

‘"}U \ Uye Yaby, Uye pagkan
e
}g&mm Baxanhg ] ".‘\,,$
Bohi Tl Saghk woannog- . | .
r 53 {
Al Oxzgur 5t Ew%:‘\ o :
w NAY

0.

izin Belgesi
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Ek.8.9. izzet Baysal Devlet Hastanesi On Izin Belgesi

BOLU [ZZET BAYSAL DEVLET HASTANESI - BOLU
RIML

LZZET BAYSAL DH OZLUK Bl
7092018 10:19 - 65246970 .

x o
Y

T.C. L 000767
BOLU VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Say1 1 68246970-903.99
Konu : Dilekgeniz (Tez Caligmasi)

Sayin Dr. Arzu AKMAN YILMAZ
Ogretim Uyesi
A.LB.U. Saglik Yiiksekokulu / BOLU

flgi @ 13/09/2018 tarihli dilekgeniz.

i1gide kayith dilekg:cn_izdc belirtmis oldugunuz tez cahismamizi hastanemiz Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde yapma talebiniz uygun gériilmigtir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir.
Op. Dr. Muhammet Mustafa GURDAL
Bashekim

12762

|

{zzet Baysal Devlet Hastanesi Saglik Mh. Sehitler Cd. No 20 BOLU Bilgi igin:EMINE ULUDOGAN
Unvan:SAGLIK MEMURU

Faks No:0374 270 45 85
e-Postazemine uludogani@saglik
=1119) Tel : (0374) 270 45 75
Evrakm elektronik imzalt suretine hip:/
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gire giivenli elekironik imza ile imzalanmustr.

Telefon No:0374 27045 75/ 1119
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9. OZGECMIS

Seyma Ozdemir 19.01.1993 Ankara dogumludur. i1k orta ve lise dgretimini
Ankara’da tamamlayarak 2011 yilinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Hemgsirelik Boliimii’nde linsans 6grenimine baslamaya hak kazandi. 2015 yilinda
Lisans 6grenimini tamamlayarak Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi’ ne atand.
Eyliil 2015 tarihinde goreve basladig1 Izzet Baysal Devlet Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde Ekim-Kasim 2018 tarihleri arasinda

aldig1 Yogun Bakim Hemsireligi Serfikasiyla ¢calismaya devam etmektedir.

87



T BAp
.{\j’lﬁ’ S,%
& 1992 .
5 alip =

Ly

? N
703 . !9'3& '

T, f
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITEST I
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

P3/06/2019
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine |

| Ogrencinin Ad1 Soyadi:  Seyma OZDEMIR

! Numarast: 48502420858 1

Anabilim Dali:  HEMSIRELIK : .;

Lisanstistli Egitim Yiiksek Lisans )¢ .
Diizeyi:
Doktora O i

Tez YOGUN BAKIM HASTALARINDA KONSTIPASYON SIKLIGI, iLISKILi FAKTORLER [
Bashg:  VEBAZI ETKILERI [1

= . —- S—— . ety i
Yukarida bashgi yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, girig, ana béliimler ve sonug¢ boliimlerinden olusan !f
i

!

| 65 sayfalik kismina iliskin 07/08/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimca Turnitin intihal tespit programindan |
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani “alintilar |
hari¢” yapildifinda %6 “alintilar dahil” yapildiginda ise %6 olarak tespit edilmistir.

i Uygulanan Filtrelemeler.

| I-  Kaynak¢a Harig, f
i 2- Alntilar Harig / Dahil ,
| 3- 5 kelimeden daha az drtiisme iceren metin kisimlar: havic, i

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitlisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulama
[Esaslar1” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespit
‘pdilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

yan ederim.

Bilgilerinize arz ederim. %w‘g

Seyma OZDEMIR
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Ogrencinin Ad Soyad ve Imza

T

EK: I adet tezin tam bashigim égrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisim gosterecek sekilde raporlama iglemi bittikien sonra
almmig ekran gorintisi eklenecektir,
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(Dr. Ogr. Uydsi Arzu AK
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