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Girisimsel Hemoroid Tedavisi Uygulanan Hastalarin Tedavi Oncesi Yasadiklar
Konstipasyon Ciddiyetinin ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi
Pre-Treatment Constipation Problem Experienced By The Patients Who Received
Interventional Hemorroid Treatment And Determining Their Life Quality

Burcu Opak Yiicel*, Mevliide Karadag?
Oz
Amag: Hemoroid tedavisi 6ncesi hastalarin konstipasyon durumlarinin ciddiyeti, yasam kalitelerinin belirlenmesi
ve konstipasyon durumunda yaptiklart uygulamalar ve bunlarin konstipasyonun ¢6ziimiinde ne derece etkili
oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemi "evrendeki birey sayisinin bilinmedigi” durumlarda olayin goriilis
sikligina gore hesaplanmistir. Tamimlayic1 olarak yapilan bu g¢alismada Konstipasyon Ciddiyet Olgegi,
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi ve soru formu kullanilmistir.
Bulgular:  Arastirmaya katilan hastalarmm tamammna yakmmin girisimsel hemoroid tedavisi Oncesinde
konstipasyon sorunu yasadigi, bunlarin %51.3{iniin ise bu sorunu ¢ok sik yasadigi belirlenmistir. Caligmaya
katilan hastalarin yarisindan fazlasinin beslenme tarzlarinda yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon sorununu
cozemedikleri bulunmustur. Hastalarin konstipasyon ciddiyet belirtilerinin artmasiyla yasam kalitelerinin de
olumsuz etkilendigi saptanmustir.
Sonug: Girigimsel hemoroid tedavisi dncesi hastalarin tamamina yakininin konstipasyon sorunu yasadiklart ve
konstipasyon sorunu yasayanlarin konstipasyon ciddiyetlerinin orta diizeyde oldugu, buna bagli olarak hastalarin
yagam kalitelerinin etkilendigi belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, hemoroid, yasam kalitesi.
Abstract
Aim: Before the treatment of hemorrhoids, the severity of the constipation conditions of the patients, their quality
of life and their applications in case of constipation and their effectiveness in the resolution of constipation were
made.
Material and Methods: The sample of the study was calculated according to the frequency of the event in cases
where "the number of individuals in the universe is unknown." Constipation Severity Scale, Constipation Quality
of Life Scale and questionnaire were used in this descriptive study.
Results: It was determined that almost all of the patients participating in the study had constipation problems
before the interventional hemorrhoid treatment, and 51.3% of them had this problem very frequently. It was found
that more than half of the patients participating in the study could not solve the constipation problem with the
change they made in their diet. It was found that the patients' quality of life was negatively affected by the increase
in the severity of constipation.
Conclusion: It was determined that almost all of the patients had constipation problems before the interventional
hemorrhoid treatment, and the severity of constipation was moderate, and the quality of life of the patients was
affected accordingly.
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Giris

Konstipasyon toplumda oldukga yaygin goriilen, sikligi kullanilan tanimlara gore farklilik
gostermekle birlikte goriilme siklif1 %2-28 arasinda degisen bir sikayettir.}® Konstipasyon,
genel olarak haftada iki veya daha az sayida digkilama aligkanligi olarak tarif edilmekle birlikte
tek basina say1 yeterli kriter degildir.* Konstipasyon sorunu olan hastalarin baslica sikayetleri
arasinda; 1kinma gerekliligi, tam olmayan bosalma, digkinin azligi, parmakla miidahale,
defekasyon esnasinda ¢ikista blokaj hissi ve tuvalette uzun siire ge¢irme yer almaktadir. Giinliik
defekasyon sayis1 ortalama 1-2 dir, ancak yenen gidalarin cinsine, posa ve lif miktarina, 1tk ve
genetik faktorlere gore degisiklikler gdsterebilmektedir.®>®

Konstipasyon bir hastalik degil bir semptomdur. Kiiltiirel, emosyonel, ¢cevresel faktorler
konstipasyon gelismesinde rol oynamaktadir. Yetersiz sivi alimi, fiziksel aktivite azligi, yanls
beslenme, az posali beslenme basta olmak tizere ileri yas, egitim diizeyinin diisiikligi, ¢cevre
degisikligi, defekasyon gereksiniminin sik sik ertelenmesi, hamilelik, stres gibi semptomlarinin
varlig1, hemoroid, intestinal obstriiksiyon, rektal lezyon gibi bazi hastaliklar konstipasyonun
risk faktorleri arasinda yer almaktadir.”'° Konstipasyon; fekal inkontinans, hemoroid, anal
fisslir, organ prolapsuslari, fekal tikag, bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi gibi bir¢ok
komplikasyona da neden olabilmektedir.”

Konstipasyona neden olan faktorler hemoroid olusumunu da etkilemektedir. Bu nedenle
konstipasyon ve hemoroid birbirinin nedeni ve sonucu olmasindan dolay1 aralarinda kisir bir
dongii vardir. Hemoroidal hastalik sorunlari, evresine gore degerlendirilen bir yaklagimla
coziimlenmekte olup, hastaliginin tedavisinde pek c¢ok teknik kullanilmaktadir. Hemoroidin
birinci ve ikinci evresinde daha c¢ok diyet degisikligi ve ilag medikal tedavisi ile kiigiik
girisimsel islemler (lastik bant ligasyonu, skleroterapi) kullanilirken, tigiincii ve dordiincii evre
hemoroidlerde ise cerrahi girisim uygulanmaktadir.***2 Hemoroidin ilk evrelerindeki tedavinin
basinda kisinin yasam tarzinda degisiklikler yapmasi onerilmektedir. Bunun i¢in hastalarin
konstipasyonu Onleyecek bol posali besinler ve su tliketmeleri, oturarak c¢alisan bireylerin
egzersiz yapmaya Ozen gostermeleri, ¢ok baharatli yiyecekleri ve alkolli igecekleri fazla
tilketmemeleri gerekmektedir. Ayrica konstipasyonun Onlenmesi icin hastalara diizenli
diskilama aligkanligi kazanmalari, digkilama sirasinda uzun siireli oturmaktan ve fazla
ikinmaktan ka¢inmalar1, diskilamayi ertelememenin dnemi de dgretilmelidir.}?** Ilaglara ve
diger onlemlere cevap vermeyen, ilerlemis, {iclincii ve dordiincii derece hemoroidlerde ise
cerrahi girisim tercih edilmektedir. Ayni1 zamanda konstipasyon hemoroid cerrahisi ve
hemoroide uygulanan kiigiik girisimsel islemler sonrasi goriilen komplikasyonlardan birisidir.

Girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi erken ve ge¢ donemde goriilen konstipasyon hemoroid

16



Opak Yiicel ve Karadag THDD 2020, 1 (2), 15-26
Arastirma

olusumunu tetikleyebilmektedir. Johannsson ve ark. (2005) yaptig1 ¢aligmada hemoroidi olan
ve olmayan hastalarin bagirsak aliskanliklar1 karsilastirildiginda, hemoroidi olan hastalarda tam
bosaltim yapamama, digkilama sirasinda ve sonrasinda abdominal agri, gibi sorunlarin fazla
goriildiigii ve yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir.® Garg’in (2013) yaptig
calismada ise girisimsel hemoroid tedavisi sonrast hastalarin en ¢ok karsilagtiklar1 sorunlar
arasinda kanama, konstipasyon, agrili defekasyon oldugu belirlenmistir.®

Konstipasyon yaygin goriilen bir semptom olmasina ragmen bakim ve tedavisi istenilen
diizeyde degildir. Bakim ve tedavisindeki amag, konstipasyon olusumunu onlemek,
konstipasyon ortaya ¢iktiginda da semptomlar1 azaltarak bireyin konforunu ve yasam kalitesini
iyilestirmektir.!® Konstipasyonu onlemeye veya ortadan kaldirmaya yonelik farmakolojik
tedaviler laksatifler, lavmanlar, supozituvarlar, nonfarmakolojik tedaviler, abdominal masaj,
egzersiz, biofeedback ile tuvalet aligkanliklar1 ve yasam bi¢imi degisikliklerini igermektedir.
Tibbi tedaviye ya da rehabilitasyona yanit vermeyen bazi bireyler igin son ¢are olarak cerrahi
tedavi uygulanabilmektedir.’

Konstipasyon hasta ve saglikli bireylerde c¢ok sik goriilen bir sorun olmasi, yasam
kalitesini diislirmesi, is giicli kaybina neden olmasi, saglik bakim maliyetini arttirmasi ve diger
tibbi sorunlarla birlikte goriilebilen bir sorun olmasi nedeniyle birey ve toplum icin oldukca
onemlidir.® Tiirkay ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da konstipasyon icin yapilan tetkik
ve tedavilerin maliyeti arttirmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve 6nemli hastaliklarla
birlikte goriilebilmesi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugu belirtilmistir.
Uysal ve arkadaslarmin yaptiklart ¢alismada ise konstipasyonun Ogrencilerin giinliik
yasamlarint olumsuz etkilenmesi ve tedavi i¢in ilag kullanmalar1 gerektigi, konstipasyonun
iizerinde durulmasi gereken &nemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur.* Bu nedenlerden
dolay1 yapmis oldugumuz ¢alismada hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi var
olan konstipasyon durumlarinin ciddiyetinin ne boyutta oldugunu ve yasam kalitelerinin ne
derece etkiledigini belirlemenin yan1 sira konstipasyonla karsilastiklarinda ne gibi ¢éziimler
uyguladiklar1 ve bunlarin konstipasyonun ¢oziimiinde ne derece etkili oldugunu belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin hemoroid tedavisi olan hastalarin konstipasyon sorununun
¢oziimiinde yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.

Gerecg ve YOntem
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Tamimlayici nitelikte olan bu aragtirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisleri ve Proktoloji Biriminde girisimsel hemoroid

tedavisi uygulanan hastalar olusturmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklemini Temmuz 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
Klinikleri ve Proktoloji Biriminde girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan ve arastirma
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin girisimsel
hemoroid tedavisi uygulanan hasta sayilarina kliniklerden ulagamadigimiz i¢in "evrendeki
birey sayisinin bilinmedigi” durumlarda olayin goriiliis sikligina gore 6rneklemdeki birey sayisi
hesaplanmis ve 73 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini;

e 18 yasindan biiyiik,

e Isitme engeli olmayan,

e [letisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir mental problemi olmayan,

e Calismaya katilmay1 kabul eden,

e Ilk kez girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalar olusturmustur.

Belirtilen tarihler arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde Genel
Cerrahi Servisleri ve Proktoloji Biriminde kriterlere uyan 78 kisi arastirma orneklemine
alinmustir.

Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri
toplama formu, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO) ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Ol¢egi
(KYKO) kullanilmistr.

Veri Toplama Formu

Hastalara yonelik sosyodemografik verilerden (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu
vb.), giinliikk yasam tarzi, beslenme durumu, hastaliklar1 ve giinliik yasam aktivitelerine iliskin
30 sorudan olusmaktadir.

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Varma ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Konstipasyon Ciddiyet Olgegi’nin
(KCO) Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kaya ve Turan (2010) tarafindan yapilmis olup,
bireylerin digskilama sikligini, yogunlugunu ve diskilama sirasinda zorlugu/ giicliigi
belirlemeye yonelik bir dlgektir. Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO’den alinabilecek toplam
puan en diisiik 0, en yiiksek 73’tiir. KCO, Diski Tikaniklig1 (DT), Kalin Bagirsak Tembelligi
(KBT) ve Agr1 olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Olgekten alinan yiiksek puan belirtilerin ciddi
oldugunu gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi ¢calismasinda 6lgegin Cronbach a
degeri 0.92, olarak saptanmstir.’® Bu calismada 6lgegin Cronbach o degeri 0.93 olarak

bulunmugtur.
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Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Marquis ve ark. tarafindan 2005’te gelistirilmis
olup, Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Dedeli ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir. KYKO
“endise/kaygt ” (11 madde), “fiziksel rahatsizlik” (4 madde), “psiko sosyal rahatsizlik” (8
madde), “memnuniyet” (bes madde) alt dlgeklerinden olusan toplam 28 maddeden olusan
kendini degerlendirme 6lgegidir. Besli likert tipindeki dlgekten alinabilecek en yiiksek puan
140, en diisiik puan 28°dir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi diisiiniilmektedir.'® Dedeli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada &lgegin Cronbach o degeri
0.91 olarak bulunmustur.’® Bu c¢alismada ise 6lgegin Cronbach o degeri 0.84 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Formlar gdriismenin boliinmeyecegi, genel cerrahi servislerinde hasta odasi, proktoloji
biriminde hastalarin bekledigi bir boliimde, tedavi saatlerinin disinda, hastada iletisimi
engelleyecek agri vb. durumlarin olmadigi ve girisimsel tedaviden yaklasik 15-20 dakika sonra
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigiyle doldurulmustur. Veri toplama formu ve
Ol¢eklerin tamamlanmasi ortalama 15-25 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olan yodntemler
kullanilmistir. Parametrik olan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri
ile karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t Testi” (t tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “ANOVA Testi” (F tablo degeri) yontemi
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
ol¢tim degerleri ile karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo degeri), bagimsiz li¢
veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” (y2
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Nitel degiskenlerin birbirleriyle iliskisini incelemek i¢in
¥2-¢apraz tablolar1 kullanilmistir. Olgiim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada kullanilan 6l¢eklerin uygulanabilmesi i¢in Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligini yapan
kisilerden e-mail ile yazili izinler alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in Gazi

Universitesi etik komisyonundan, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
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Merkezi’'nin Genel Cerrahi Servisleri ile Proktoloji biriminden yazili izinler alinmistir.
Orneklemi olusturan bireylerden yazili izin ve sézel onam almmustir.
Bulgular

Hastalarin %51.3’linlin kadin, %48.7’sinin erkek, %35.8’inin 48 yas ve lizerinde, %66.7°sinin
I¢c Anadolu bdlgesinde yasadigi, %75.6’smin yalniz yasamadigi, %42.3iiniin fazla kilolu BK1i
siifinda oldugu bulunmustur. Hastalarin %64.1’inin giinde 3 6giin, %59.0’1mnin et-sebze
agirlikli beslendigi saptanmustir.

Hastalarin %51.3’{iniin tedavi 6ncesi ¢ok sik konstipasyon sorunu yasadiklari; bunlarin
%75.0’1n1n haftada 2 kez konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir. Bu hastalarin %90’ 1nin
konstipasyon sorunu baglangicinin 7 ay ve iizerinde oldugu, kronik konstipasyon sorunu

yasadig1 saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin konstipasyonu 6nlemeye ve konstipasyonun ¢6zmeye yonelik yaptiklar1 uygulamalarin

dagilhimi

Uygulama n %

Konstipasyonu dnlemek icin beslenmede degisiklik yapma n=78

Yapan 58 74.4
Yapmayan 20 25.6
Konstipasyonu onlemek icin yapilan degisiklikler n=58

Posali/Sebze/Meyve agirlikli beslenme 19 32.8
S1vi/Sebze agirlikli beslenme 26 44.8
Posali/Sivi agirlikli beslenme /ilag/Egzersiz 13 224
Beslenme degisikligi ile konstipasyon diizelmesi n=32

Evet 15 46.9
Hayir 17 53.1
Ara 0giin yapma durumu n=78

Yapan 35 44.9
Yapmayan 43 55.1
Duzenli egzersiz yapma durumu n=78

Yapan 13 16.7
Yapmayan 65 83.3
Konstipasyon oldugunda 6zel uygulama yapma durumu n=78

Evet 59 75.6
Hayir 19 24.4
Konstipasyon ¢oziimii icin yapilan uygulamalar n=59

Ila¢ Kullanim 4 6.8

Posa Agirlikli Beslenme 15 254
Stvi Agirlikli Beslenme 18 30.6
Posa ve Sivi Agirlikli Beslenme 22 37.2

Calismaya katilan hastalarin %74.4’0 konstipasyonu onlemek icin beslenmesinde
degisiklik yaptigi; bunlardan en fazla yapilan degisikligin %44.8 oranla sivi/sebze agirlikli
beslenmenin olusturdugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %22.4’Gnun konstipasyonu onlemek
icin  posali/sivi/ilag/egzersiz uygulamalarinin  hepsini  birlikte yaptigi  belirlenmistir.

Konstipasyonu oOnlemek igin beslenmesinde degisiklik yapan hastalardan beslenmede
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degisiklik ile konstipasyon sorununun diizelip diizelmedigi ¢aligma sorusuna cevap veren 32
hastadan 17’°sinin (%53.1) beslenmede yaptiklart degisiklik ile konstipasyon sorununu
cozemedikleri belirlenmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin ara 6giin ve diizenli egzersiz
yapmadig1 saptanmistir.

Hastalarin  %75.6’sinin  konstipasyon sorunuyla karsilasinca uygulama yaptigi,
%37.2°lik oranla en fazla yapilan uygulamanin posa ve sivi agirlikli beslenme oldugu

bulunmustur.

Tablo 2. Konstipasyon ciddiyet olgegi alt boyut, toplam puan ve konstipasyon yasam kalitesi 6l¢egi toplam

puan dagilim

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Ort+SS Min-Mak Median
Diska Tikaniklig 17.18+7.61 0.0-28.0 18.0
Kalin Bagirsak Tembelligi 10.13+7.30 0.0-25.0 8.5
Agri 7.06+4.33 0.0-16 7.0
Toplam Puan 34.37£15.68 7.0-64.0 335
Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi 59.22+12.38 35.0-88.0 57.0

*Veriler normal dagilima sahip olmadid icin “Spearman” korelasyon katsayis1 kullamlmstir.

Tablo 3 ’te KCO alt boyut, toplam ve KYKO’den alinan puanlarin dagilim
bulunmaktadir. Hastalarin KCO’den aldiklar1 ortalama puanlar1 33.5 olup hastalarin orta
derecede konstipasyon ciddiyeti yasadiklar1 belirlenmistir. KYKO’den alinan ortalama puan 57

olup hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyde etkilendigi saptanmustir.

Tablo 3. Konstipasyon ciddiyet 6lcegi ile konstipasyon yasam kalitesi dl¢e@inin karsilastirilmasi

Konstipasyon Ciddiyeti Olcegi

Diski Kalin Agr Toplam Konstipasyon
Korelasyon* (N=78) Tikanikligi Bagwrsak Puian Yasam Kalitesi
Tembelligi
Diski Tikanikligi r=1.000 r=0.611 r=0.439 r=0.888 r=0.688
c p=. p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
% = Kalm  Bagirsak # r=1.000 r=0.314 r=0.845 r=0.533
g% Tembelligi p=. p=0.005 p=0.000 p=0.000
BT  Agn # # r=1.000 r=0.611 r=0.476
s O p=. p=0.000 p=0.000
X Toplam Puan # # # r=1.000 r=0.725
p=. p=0.000
Konstipasyon Yasam r=1.000
Kalitesi # # # # p=.

*Veriler normal dagilima sahip olmadigi icin “Spearman” korelasyon katsayis1 kullamilmistir.

Hastalarin KCO alt boyutu digkr tikaniklig1 belirtisi ile kalin bagirsak tembelligi, agr1,
KCO ve KYKO toplam puani arasinda iliski tespit edilmis olup, diski tikaniklig1 belirtisinin
artmasiyla hastalarin kalin bagirsak tembelligi, agr1 ve konstipasyon ciddiyet belirtisinin de

artacag1 ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenecegi belirlenmistir.
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Hastalarm KCO alt boyutu kalin bagirsak tembelliginin; agri, KCO toplam puani ve

KYKO arasinda iliski tespit edilmistir. Kalin bagirsak tembelligi belirtisi arttikca, agr1 ve

konstipasyon ciddiyet belirtisinin artacagi,

saptanmuistir.

yasam kalitesinin olumsuz

etkilenecegi

Hastalarm konstipasyon ciddiyet dlgegi alt boyutu agr1 ile KCO toplam puan1 ve KYKO

arasinda iliski tespit edilmistir. Agr1 belirtisi arttikca, konstipasyon ciddiyeti belirtilerinin

artacagi, yasam kalitesinin olumsuz etkilenecegi bulunmustur.

Hastalarm KCO toplam puani ile KYKO arasinda pozitif yonli, yiiksek derecede ve istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir iligski tespit edilmistir. Hastalarin konstipasyon ciddiyeti

belirtilerinin artmastyla yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Tablo 4. Hastalarin beslenme aliskanhklar1 ve aktivite durumlarinin Konstipasyon Ciddiyet Olcegi ve

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi ile karsilagtiriimasi

Konstipasyon

Degisken (N=78) n Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Yasam Kalitesi
Olcegi
Diski Kalin Agn Toplam Puan
Tikanikhg: Bagirsak
Tembelligi
Konstipasyon
Evet 40 23.0[6.0-28.0] 155[1.0-25.0] 9.0[0.0-14.0] 46.0[11.0-64.0] 66.0 [37.0-88.0]
Hayir 38 115[0.0-25.0] 6.5[0.0-19.0] 4.0[0.0-16.0] 22.5[7.0-50.0] 53.5[35.0-85.0]
Istatistiksel analiz Z=-6.009 Z7=-3.892 Z=-3.047 Z=-5.615 Z=4.201
Olasiik p=0.000 p=0.000 p=0.002 p=0.000 p=0.000
Konst. sikhigi (Hf.)
1 ve daha az 10 23.0[6,0-28,0] 8.5[1.0-25.0] 4.80+3.33 37.00+16.16 56.90+16.82
2 defa 30 23.0[7,0-28,0] 16.0[1.0-24.0] 9.70+£3.16 46.57+11.53 67.17+9.87
Istatistiksel analiz Z=-0.126 Z=-0.610 t=-4.189 t=-2.050 t=-1.829
Olasihk p=0.899 p=0.542 p=0.000 p=0.047 p=0.094
Ogiin sayis1
2 6giin ve alt1 20 13.0[0.0-28.0] 6.5[1.0-25.0] 3.5[0.0-13.0] 29.40+16.13 53.90+11.15
3 6giin 50 20.5[0.0-28.0] 11.0[0.0-24.0] 7.0 [0.0-16.0] 36.74+14.99 60.78+12.29
4 6giin ve lizeri 8 14.0[5.0-26.0] 9.5[1.0-18.0] 6.5[0.0-13.0] 32.00+17.53 62.75+13.36
Istatistiksel analiz ¥?=1.797 ¥?=1.268 ¥?=3.796 F=1.697 F=2.680
Olasiik p=0.407 p=0.531 p=0.150 p=0.190 p=0.075
Tiiketilen gida
Dengeli 25 18.0[0.0-28.0] 11.0[0.0-25.0] 7.0[0.0-13.0] 36.04+16.58 59.0 [35.0-85.0]
Et-Sebze 46 17.0[0.0-28.0] 8.0[1.0-24.0] 7.0[0.0-16.0] 32.59+15.22 55.5 [37.0-88.0]
Sebze-Hamur Isi 4  225[10.0-26.0] 14.0[4.0-24.0] 5.5[0.0-14.0] 40.50+19.07 53.0 [41.0-82.0]
Et-Hamur Isi 3 21.0[12.0-22.0] 13.0[7.0-17.0] 8.0[6.0-13.0] 39.67+13.65 60.0 [57.0-64.0]
istatistiksel analiz ¥?=0.617 ¥?=3.885 ¥?=0.873 F=0.601 v?=0.936
Olasihk p=0.893 p=0.274 p=0.832 p=0.616 p=0.817
Ara 6giin durumu
Evet 35 16.0[0.0-28.0]  7.0[0.0-25.0] 5.91+4.23 30.94+15.96 57.26+12.75
Hayir 43 21.0[0.0-28.0] 10.0[1.0-24.0] 8.00+4.23 37.16+15.06 60.81+11.98
Istatistiksel analiz Z=-1.240 Z=-1.576 t=-2.167 t=-1.766 t=-1.267
Olasilik p=0.215 p=0.115 p=0.033 p=0.081 p=0.209

* “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), “ANOVA” test (F-tablo degeri), “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis H”

test (y>-tablo degeri) kullanilmis ve median [min-max] sapma seklinde gosterilmistir.
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Konstipasyon yasayanlarin KCO toplam puani, KCO alt boyut puanlari ve KYKO
puanlar1 konstipasyon yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmus olup, sik konstipasyon
yasayan hastalarin konstipasyon ciddiyet belirtileri daha yiiksek, yasam kalitelerinin daha
diistik oldugu saptanmustir.

Haftada 2 defa konstipasyon sorunu yasayan hastalarin agri belirtilerinin daha fazla
oldugu ve konstipasyon ciddiyet belirtilerinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Tartisma

Konstipasyon ve hemoroid toplumda oldukga sik goriilmekle birlikte bireylere getirdigi sosyal,
ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar nedeni ile 6nemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 da kisilerin yasam kaliteleri 6nemli Olciide
etkilenmektedir.!® Bu galisma, hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi dncesi yasadiklar
konstipasyon ciddiyetini belirlemek ve yasam kalitelerinin ne diizeyde etkilendigini ortaya
koymanin yani sira hastalarin konstipasyonla bas etmede kullandiklari ¢oziimlerin neler
oldugunu ve bu ¢dziimlerin konstipasyona etkisinin olup olmadigim1 belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Literatiirde konstipasyon sorununun ¢oziimil i¢in yer alan kilavuzlarin Onerilerinin
basinda beslenme tarzinda degisiklik, sivi aliminin arttirilmasi, egzersiz yapmak gibi birgok
faktor yer almaktadir.?%?! Bu 6neriler ayn1 zamanda hemoroid tedavisinin birinci basamaginda
yer alan uygulamalardir. Bu arastirmada hastalarin ¢ogunun 7 ay ve iizerinde kronik
konstipasyon sorunu yasadigi bulunmustur (Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin yarisindan
fazlasinin beslenme tarzlarinda degisiklik yapmalarina karsin konstipasyon sorununu
cozemedikleri belirlenmistir. Bunun yami sira hastalarin ¢ogunun egzersiz ve ara 0giin
yapmadigr bulunmustur (Tablo 2). Bozkurt ve arkadaslarinin (2010) yaptigr calismada
hastalarin beslenmelerinde yaptiklar degisiklik ile konstipasyon sorununu azda olsa ¢ozdiikleri
bildirilmistir.?? Uysal ve arkadaslarmin (2010) yaptiklar1 galismada ogrencilerin beslenme
durumlar ile konstipasyon yasama durumu karsilagtirildiginda az lifli gidalarla beslenen
ogrencilerin, orta ve fazla lifli gidalarla beslenen 6grencilere gore daha fazla konstipasyon
sorunu yasadig1 saptanmlstlr.4

Literatiirde de belirtildigi gibi beslenmede degisiklik yapmanin yani sira ara 6giin,
egzersiz yapma, sivi alimmmin arttirilmasi gibi uygulamalarin birlikte yapilmasinin
konstipasyonu ¢dzmede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.2"1%?° Bu sonu¢ dogrultusunda
beslenme tarzinda degisiklik yapmanin tek basina konstipasyon sorununu ¢ézmede yetersiz

kaldig1 diisiiniilmektedir.
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Konstipasyon durumu hasta bireylerin yani sira saglikli bireylerin de giinliilk yasam
aktivitelerini dolayisiyla yasam kalitelerini 6nemli 6lcilide etkiledigi i¢in dnemsenmesi gereken
bir saglik sorunudur.®?® Bu ¢alismada, hastalarin konstipasyon ciddiyetlerinin ve yasam
kalitelerinin orta derecede etkilendigi (Tablo 3), konstipasyon ciddiyet belirtilerinin artmastyla
yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulunmustur (Tablo 4). Turan ve arkadaglarinin
(2011) yaptiklar1 calismada ise dgrencilerin ara 6giin yapma aliskanliklar1 ile KCO ve KYKO
arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir.?® Ayrica sik konstipasyon yasayan hastalarin
konstipasyon ciddiyet belirtilerinin daha yiiksek olup yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Oztiirk’iin (2015) yapt1g1 calismada defekasyon siklig1 haftada bir kez
olanlarda konstipasyon gorilme durumu ve ciddiyeti en yuksek, hergiin defekasyona ¢ikanlarda
ise en diisiik bulunmus olup calisma sonucunu desteklemektedir.® Turan’in (2012) yaptig
caligmada ise giinliik/ haftalik diskilama sayis1 ile konstipasyon sorunu yagama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 sonucu bu ¢alisma sonucundan farklidir.t’

Konstipasyonun yas ilerledik¢e goriilme sikligi artmaktadir. Bu calismada da tablo
olarak verilmemekle birlikte konstipasyonun 48 yas ve lizerinde en fazla, 18-27 yas araliginda
ise en az gortildiigi bulunmus olup ¢alismanin bu sonucu literatiirde yer alan risk faktorleriyle
benzerlik gostermektedir.”®2%2 Yont ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 calismada ise
calismaya katilan yaslilarin sadece 3’tinde konstipasyon olusumuna neden olacak risk faktorleri
goriilmiis olup digerlerinde konstipasyon tanisi risk faktorlerinin hi¢ biri goriilmemistir. Bu
yaslilarin 6zellikleri incelendiginde; her giin diizenli aktivite yaptiklari, lifli gidalardan zengin
besinler ile beslendikleri ve giin boyunca siv1 igecekler igtikleri belirlenmistir.?

Sonug

Konstipasyon sorunun ¢6ziilmesinde beslenme tarzinda degisiklik, sivi alimmin arttirilmasi,
egzersiz gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda hemoroidin birinci
derece tedavisinde de bulunmaktadir, ¢iinkii hemoroidin birinci derece tedavisi konstipasyonu
¢ozmeye yoneliktir. Ayn1 zamanda konstipasyon hemoroid tedavisi sonrasi goriilen en 6nemli
komplikasyonlardandir. Bu arastirmada hemoroid tedavisi 6ncesi hastalarin ¢ogunda kronik
Konstipasyon sorunu yasandigi, sik konstipasyon yasayan hastalarin %53.1’inin beslenme
tarzinda yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon sorununu ¢ézemedikleri ve tek basina beslenme
degisikliginin bu sorunu ¢ézmede yeterli olmadig1 saptanmistir.

Dolayisiyla hastalarin konstipasyon sorununu ¢dzmede basarisiz olduklari, tedavi
sonrasinda da bu sorunla karsilagtiklar1 takdirde, sorunla etkili sekilde bas edemeyecekleri

distintilmektedir.

24



Opak Yiicel ve Karadag THDD 2020, 1 (2), 15-26
Arastirma

Konstipasyon durumu kisilerin yasam kalitelerini de onemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Bu
calismada da konstipasyon sikliginin artmasiyla hastalarin konstipasyon ciddiyet belirtilerinin
artt1g1, hastalarin yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Bu arastirma hemoroid tedavisi olan hastalar1 iceren kii¢iik bir 6rneklem grubundan
olustugu i¢in bulgular genellenemez, fakat fikir vericidir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda hastalara; Konstipasyon sorununu ¢ézmeye yonelik
beslenme tarzinda degisiklik, egzersiz yapma, sivi aliminin arttirilmasina yonelik kilavuzlarin
onerileri dogrultusunda egitim materyallerinin hazirlanmasi, yasam kalitelerini sorgulayan daha
genis orneklemli ve ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi Onerilmektedir.

Tesekkiir
Calismamin gerceklesmesine katki saglayan tiim hastalara, karsilastigim zorluklarda destegini

benden esirgemeyen ¢alisma arkadaslarima tesekkiir ederim.
Kaynaklar

1. Lembo A, Camilleri M. Chronic constipation. N Eng J Med. 2003;349:1360-8. doi:10.1056/NEJMra020995.

2. Kyle G. Managing constipation in adult patients. Nurse Prescribing Journal. 2011;9(10):482-490. doi:
10.12968/npre.2011.9.10.482

3. Korkmaz M, Yiiksel F, Unalacak M, Unliioglu I. Kabizlik yakinmasi olan hastanin birinci basamakta
yonetimi. Konuralp Tip Dergisi. 2011;3(3):35-41.

4.  Uysal N, Khorshid L, Eser 1. Saglikli geng bireylerde konstipasyon sorununun belirlenmesi. Turkish Air
Force Preventive Medicine Bulletin. 2010;9(2):127-132.

5. Omar MM. Fonksiyonel konstipasyon ve konstipasyon baskin irritabl barsak sendromlu hastalarda kolon
transit zaman1. [Uzmanlik tezi]. Ankara: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali;
2008;3-5.

6. Tiirkay C, Aydogan T, Ozden A. Konstipasyon tanim ve epidemiyolojisi. Giincel Gastroenteroloji Dergisi.
2005;9(1):48-52.

7. Ates B. Fonksiyonel konstipasyonu olan yetigkin bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,
[Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara: Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015;1-22.

8.  Oztirk MH. Egitimin primer konstipasyonlu hastalarda konstipasyon ciddiyeti ve yasam Kalitesi tizerine
etkisi. [YUksek Lisans Tezi]. Gaziantep: Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015;4-34.

9. Bengi G, Yal¢n M, Akpmar H. Kronik konstipasyona giincel yaklagim. Giincel Gastroenteroloji Dergisi.
2014;18(1):72-88.

10. Kyle G. A proactive approach to the treatment of constipation. WOCN. 2008;2(4):36-44.

11. Erdogdu A, Sipahioglu NT, Erginoz E, Apaydin B, Sipahipoglu F. Quality of stapler hemorrhoidectomy
evaluated by SF-36 questionnaire. Ulus Cerrahi Derg. 2013;29(2):59-62. doi: 10.5152/UCD.2013.37

12. Ekgi B, Tannover O, izbirak G, Gékge O. Birinci basamakta hemoroid hastaligina pratik yaklasim. Turk
Aile Hek Der. 2009;13(2):87-92. doi: 10.2399/tahd.09.087

13. Hibberts F, Schizas A. Assessment and treatment of patients with haemorrhoids. Journal of Nurs Stand.
2010;24(18):51-56. doi: 10.7748/ns2010.01.24.18.51.c7443

25


https://doi.org/10.7748/ns2010.01.24.18.51.c7443

Opak Yiicel ve Karadag THDD 2020, 1 (2), 15-26

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Arastirma

Rakinic J, Poola V. P. Hemorrhoids and fistulas: new solution the old problems. Curr Prob Surg.
2014;51(3):98-137. doi: 10.1067/j.cpsurg.2013.11.002.

Johannsson HO, Graf W, P&hlman L. (2005). Bowel habits in hemorrhoid patients and normal subjects. AJG.
2005;100(2):401-6.

Garg PK, Kumar G, Jain KB, Mohanty D. Quality of life after stapled hemorrhoidopexy: A prospective
observational study. Biomed Res Int. 2013;43(1):1-4. doi:10.1155/2013/903271

Turan N. Abdominal Masajin Konstipasyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi [Doktora Tezi]. istanbul:
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012;14-27.

Kaya N, Turan N. Konstipasyon ciddiyet 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirligi. Turk. Klinikleri J. Med. Sci.
2011;31(6):1491-501. doi:10.5336/medsci.2010-22198.

Dedeli O, Turan I, Fadillioglu C, Bor S. Konstipasyon yasam kalitesi 6lgeginin gegerlilik giivenilirlik
¢alismasi. MN Dahili Tip Bilimleri Dergisi. 2007;36-43.

Paquette IM, Varma M, Ternet C, Meaux GM, Rafferty JF, Feingold D, Steele SR. The american society of
colon and rectal surgeons clinical practice guideline for the evaluation and management of constipation.
Diseases of the Colon & Rectum. 2016;59(6):479-92. doi: 10.1097/DCR.0000000000000599.

Rivadeneira DE, Steele SR, Ternent C, Chalasani S, Buie WD, Rafferty JL. Standards practice task force of
the american society of colon and rectal surgeons. Practice parameters for the management of hemorrhoids
(revised 2010). Diseases of the Colon & Rectum. 2011;54:1059-64. doi: 10.1097/DCR.0b013e318225513d.
Bozkurt MA, Kalayct MU, Gemici E, Dilege E, Alis H. Kabizligin etyolojik incelemesinde kolonik gegis
zamani Ol¢iimi 6menli midir? Ulus Cerrahi Derg. 2012;28(1):31-3. doi: 10.5097/1300-0705.UCD.1252-
12.02

Bengi G, Yal¢in M, Akpmar H, Keskinoglu P, Elidokuz H. Validity and reliability of the patient assessment
of constipation quality of life questionnaire for the Turkish population. Turk J Gastroenterol. 2015;26(4):309-
14. doi: 10.5152/tjg.2015.0185.

Turan N, Kaya N, Kaya H, Oztiirk A, Eskimez Z, Yal¢in N. Hemsirelik &grencilerinin bazi degiskenler
acisindan konstipasyon sorunlari. I.U.F.N. Hem. Derg. 2011; 19(3):168-178.

Yont GH, Tiirk G, Khorshid L, Eser I. Huzurevinde kalan yash bireylerde konstipasyon tanisinin
degerlendirilmesi. I.U.F.N. Hem. Derg. 2011;19(2):83-88.

26


https://doi.org/10.1067/j.cpsurg.2013.11.002
https://doi.org/10.1155/2013/903271

