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OZET

Tamimlayici nitelikte olan bu aragtirma; Atatirk Universitesi (Erzurum) Tip
Fakiltesi Arastirma Hastanesinde, 1996 yili Ekim-Kasim-Aralik aylan iginde yapilmigtir.
Cerrahi kliniklerde yatan, genel anestezi ile ameliyat olmug ve rastgele segilen 124 erigkin
hasta ve bu hastalarin bakim ve tedavisinden sorumiu 35 hemgire ve 35 hekim
arastirmanin 6rnegini olugturmusgtur. Elde edilen veriler; yizdelik hesabi, ki-kare ve z testi
ile degerlendinilmigtir.

Hastalarin gogunun (%35.5) 14-30 yas grubunda ve %51.6'sinin kadin oldugu,
%25'inde konstipasyon gorildigi, operasyon stiresi uzadikga defekasyonun Onemli
dlgiide (p<0.001) geciktigi, oral beslenmeye erken gegilmesinin konstipasyonu 6nleyici
8nemli (p<0.05) etkisinin oldugu belirlenmigtir.

Post-operatif kontipasyonu 6nlemek igin hekim ve hemgirelerin yaptigi girigimler
aym oranda (%65.7) mobilizasyon tzerinde, konstipasyonu gidermek igin ise hekimler
%68.5, hemsireler %82.8 oranda laksatif ila¢ verilmesi dzerinde yogunlagmigtir.

SUMMARY

POST-OPERATIVE CONSTIPATION AND THE EVALUATION OF
THE INTERVENTIONS PERFORMED

This description research was carried out at the Researche Hospital of School of
Medicine, Atatiirk University (Erzurum) in October, November and December 1996.
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124 randomly chosen adult patients hospitalized at surgery clinics and operated
under general anasthesive, and 35 nurses and 35 physicians responsible for the care and
treatment of these patients made up the sample of this research. The data obtained were
evaluated by means of percentage calculation chi-square and z-test. ,

Most of the patients (35.5%) were at the 14-30 age group and 51.6% were female.
It was determined that 25% of the patient had constipation, the defecation period delayed
significantly as the time of the operation got longer (p<0.001), early oral nutrition had a
significant affect in the prevention of constipation (p<0.05).

The interventions made by physicians and nurses to prevent post-operative
constipation were intensified on mobilization at the same ratio (65.7%), and to get rid of
the constipation, the physicians and the nurses were intenstified on administrating
laxatives at the ratios of 68.5% and 82.8% respectively.

GIRig

Konstipasyon (kabizlik) rektumdaki  fekal muhtevanin
uzaklastinimasinda bir gecikme ve tutulma olmasidir. Gastrik motilitenin
azalmasiyla fegesin kalin bagirsaklardan gegisinin yavaslamasi fekal
kutleden sivi emiliminin artmasina ve digkinin kuru ve sert olmasina
sebep olur. Siklikla defekasyonla birlikte zorlama vardir. Haftada iki veya
daha az defekasyon, miktar olarak olmasi gerekenin %25'i veya daha az
diski atilmasi ve bireyin bosaltim esnasinda ¢ok zorlanmasi halinde
kontipasyondan s6z edilir. Ayrica bagirsak hareketlerinin genel sayisinda
azalma, abdominal distansiyon, sismis hemoroidler, bag agrisi, halsizlik,
istahsizlik, hafif sirt agrisi, irritabilite, igtahsizlik gibi belirti ve bulgular
bagirsaklarin bosaltim seklinin degerlendiriimesinde dikkate alinir (1,2,3).

Yetersiz sivi alimi, az posali diyet, aktivite ve gezersiz eksikligi,
cevre degisikligi, defekasyon ihtiyacinin sik sik ertelenmesi, laksatif ve
lavman suistimali, mental stres, nevroz, noérolojik bozukiuk, yaslilk,
kolonlardaki ya da rektal lezyonlar, kontipasyon yapici ilaglarin kullanimi,
intestinal obtriksiyonlar gibi faktérlerin bir ¢esidi daha kontipasyona yol
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acabilir (1,2,3,4). Bu nedenle hemsirelik tanisinin konulmasinda
g6zénunde bulundurulmahdir.

Diger taraftan, narkotik analjezikler, anestetik ilaglar,
antikolinerjikler, antiasidler (kalsiyum karbonat veya aliminyum hidroksit
igerenler), baryum sulfat, demir preparatlari, néromuskualer bloke edici
ilaglar, antidepresan gibi kontipasyon yapici ilag alan (5), yatak
istirahatinde olan, diyeti hacim ve sivi bakimindan yetersiz olan, depresif,
agrili, santral sinir sistemi ya da lokal lezyonu olan bireyler tanida ytksek
riskli populasyonlar olarak kabul edilmelidir (1).

Post-operatif konstipasyonun sebepleri 6nemsiz veya ciddi olabilir.
Ozellikle batin ameliyatlar sirasinda bagirsaklarin travmatize olmasi ve
irritasyonu sonucu birkag gin bagirsak hareketleri inhibe olabilir. Ancak
genellikle peristaltik fonksiyon Ggtnclu gun baglar. Erken mobilizasyonun
etkisiyle oral beslenmeye erken gegilmesi ve diyetin hacim ve sivi
yéninden zenginlestiriimesiyle birlikte takip eden gunlerde normale
déner( 2). Operasyon sonrast gérulen intistinal ditansiyonun ve
kontipasyonun en ciddi sebebi gegici veya uzamig ileus ve bagirsak
obstruksiyonudur (3,6,7).

Operasyon sonrasi gorulen konstipasyonun diger sebepleri;
potasyum kaybi, bu dénemde kullanilan opiumiu veya narkotik
analjezikler, anestetik ilaglar, operasyona hazirhk igin lavman
uygulanmasi ve operasyon sonrasi bagirsak hareketleri baglayincaya
kadar oral gida verilmemesi sonucu bagirsaklarin uzun sure bog kalmasi
ve bu dénemde hastanin aldigi gidalarin lifden fakir yani fazla artik
birakmayan (Rejim | ve Il) 6zellikite olmasi, agr, istahsiziik, aldigi sivi
miktarinin yetersiz olmasi ve belki de en énemlisi hastanin mumkan olan
en kisa stre iginde mobilize edilmemesi olabilir. intestinal distansiyonu
zamaninda gideriimeyen, operasyondan ¢énce de aligkanlik olarak
konstipe olan ve yasgl Dbireylerin kontipasyona aday oldukiari da

unutulmamalidir (2).
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Bu ddénemde bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilecek
konstipasyonun onlenmesi igin yapilacak girisimler oncelikle bilinen
sebeplerin ortadan kaldiriimasina yonelik olmalidir. Yanisira rektal tuse
yapiimasi, rektal tip uygulanmasinin intestinal sistemi uyarici etki ettigi
belirtiimigtir (6). Hekimin istem ettigi sekilde; laksatif ilag, supozituarlar ve
lavman en son gare olarak ve gegici olarak kullaniimalidir (1). Ancak
Walker (8) béyle durumlarda yagli preparatlar yerine hacim olusturan
preparatlarin kullamimasinin daha yararl olacagin: belirtmistir.

Konstipasyon ve dgenellikle beraberinde intestinal distansiyon
giderilmedigi takdirde; batin igi basinci artirarak diyafragmanin
hareketlerini, dolayisiyla solunum sisteminin ve kalbin galismasini
olumsuz bir sekilde etkileyebilir (1,2,9,10,11).

Post-operatif dénemde kontipasyon sik gérulen ve énlenebilir bir
komplikasyon olmasina ragmen konuya iligkin higbir ¢alisma
bulunamamistir.

Bu arastirma post-operatif donemde konstipasyon géraime sikhdini
ve etkili olabilecedi dusunulen bazi degdiskenlerle iligkisini ve ayni
zamanda hemsirelerin ve hekimlerin s6z konusu sorunu énlemek ve eger
ortaya ¢iktiysa gidermek igin yaptiklari girisimleri belirlemek amaciyla

yapiimistir.
GEREG VE YONTEM

Tanimlayic nitelikte olan bu arastirma, Atatirk Universitesi
(Erzurum) Tip Fakiltesi Aragtirma Hastanesinde, 1996 Yili Ekim-Kasim-
Aralik aylar iginde yapilmistir. G6z Hastaliklan ve Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinikleri harig diger tum Cerrahi Bilimlere ait kliniklerde yatan,
genel anestezi alarak ameliyat olmus ve rastgele segilen 124 erigkin

hasta aragtirmanin érnegini olusturmustur.
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Hastalarla ilgili veriler kendi dosyalarindan elde edilmistir. Ayrica
arastirmanin yapildig: kliniklerde c¢aligan hemsire ve hekimlere post-
operatif kontipasyon gelismesini 6nlemek ve gidermek igin yaptiklan
girisimleri belirlemeye yénelik anket uygulanmistir. Ancak séz konusu
kliniklerde toplam 48 hemsire ve 52 hekim ¢alistigi halde 35 hemgire ve
35 hekim arastirma kapsamina alinabilmistir.

Elde edilen veriler; yuzdelik, ki-kare ve z testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin gogunun (%35.5) 14-30 yag
grubunda oldugu, %51.6'sinin kadin, %48.4'Unun ise erkek oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalari Tanitici Bazi Ozellikler

Ozellikler ) %
Yas Grubu

14-30 44 35.5
31-45 42 33.9
46-60 23 18.5
61 ve ustu 15 121
Cinsiyet

Kadin 64 51.6
Erkek 60 48.4
TOPLAM 124 100.0

Tablo 2.Post-Operatif Dénemdeki Defekasyon Gununtn Dagilimi

Defekasyon Giini S %
4.giin ve daha 0nce 93 75.0
5.glin ve daha sonra 31 25.0

TOPLAM 124 100.0
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Tablo 2'de; hastalarin %75'inde 4. gun ve daha erken dénemde
defekasyon gergeklestigi goérulmektedir. Genel literatur bilgisine
dayanarak 5. gun ve daha sonraki gunlerde defekasyona g¢ikan hastalar
“konstipe” kabul edilmistir. Buna gére, hastalarin %25’inde kontipasyon
geligtigi belirlenmigtir. Bu sonug, post-operatif dénemde kontipasyon
gelismesini  6nlemek igin yapilan girigimlerin  yetersiz oldugunu

dustndurmektedir.

Tablo 3.0Operasyon Tarinun Defekasyon Guntine Etkisinin Dagilimi

Defekasyon Gunii

Operasyon Tiiri  4.giin ve daha 6nce 5.giin ve daha sonra TOPLAM

S % S % S %
Batin igi 37 29.8 11 8.9 48 38.7
Batin digi 56 45.2 20 16.1 76 61.3
TOPLAM 93 75.0 31 25.0 124 100.0

x?=0.18, SD= 1, p>0.05

Tablo 3'de beklentimizin tersine batin igi operasyon gegirmis
hastalarin (48 kisi) gogunda (%29.8) konstipasyon geligmeden, en geg 4.
gun defekasyon gergeklestigi gériimektedir. Defekasyonun daha erken
gergeklesmesini sadlayan bagka faktérierin bu sonucu olumlu bir sekilde
etkiledigi dusuntlmektedir. Bununla birlikte batin digt herhangi bir
operasyon gegiren hastalarin (76 kigi) 6nemli bir kisminda (%45.2) 4. gun
ve daha erken dénemde defekasyon gerceklegsmesi dogaldir. Gunkl bu
hastalar, bagirsaklarin travmatize olmasi ve irritasyonu sonucu intestinal
motilitenin ge¢ baglayabilecedi seklinde olumsuz bir etkiye maruz
kalmamislardir. Ancak operasyon tirinun defekasyon gunane 6nemli bir
etkisinin olmadigi gérulmustur (p>0.05). Diger taraftan defekasyonun en
erken operasyonunun 1.gunl, en geg 12.guni gergeklesmesi dikkat gekici

bir bulgu olarak degerlendirilmigtir.
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Tablo 4.Operasyon Suresinin Defekasyon Gliniine Etkisinin Dagiimi

Defekasyon Giinii

Operasyon Siiresi 4.giin ve daha once §.giin ve daha sonra TOPLAM

S % S % S %
1 saat ve daha kisa 21 17.0 1 0.9 22 17.9
2-3 saat 50 40.3 18 14.9 68 54.8
4-5 saat 19 15.3 4 3.2 23 18.5
6 saat ve daha uzun 3 24 8 6.4 11 8.8
TOPLAM 93 75.0 31 25.0 124 100.0

x? = 19.06, SD= 3, p<0.001

Tablo 4’de; operasyon suresi 1 saat ve daha kisa olan 22 hastanin
21'inde (%17) defekasyonun kontipasyon gelismeden gergeklestidi,
operasyon suresi 6 saat ve daha uzun siren 11 hastanin 8'inde ise
defakasyonun 5.gin ve daha sonraki gunlerde gergeklestigi
gérulmektedir. Bu sonuglara gére; operasyon suresi uzadikga hasta daha
¢ok anestetik ilag aldigindan ve anestetik ilaglar parasempatik sinirleri
inhibe ederek bagirsak hareketlerini yavaglattigindan hatta gegici olarak
felce ugrattigindan operasyon sonrasi konstipasyon geligmesi riskinin
arttig ileri sarulebilir. Bu nedenle operasyon suresinin uzamasinin
defakasyonu geciktirdigi ve kontipasyon geligmesinde 6nemli (p<0.001)

bir rol oynadidi belirlenmigtir.

Tablo 5.Mobilizasyon Gununiin Defekasyon Giinine Etkisinin Dagiimi

Defekasyon Gilini

Mobilizasyon Giinii  4.guin ve daha once  §.giin ve daha sonra TOPLAM

S % S % S %
Ayni giin 10 8.0 - - 10 8.0
1.gin 14 11.3 2 1.6 16 12.9
2.gin 27 21.8 9 7.2 36 29.0
3.giin ve daha sonra 30 242 14 11.3 44 35.5
Edilmemis 12 9.7 6 4.9 18 14.8
TOPLAM 93 75.0 31 250 124 100.0

X? = 6.42, SD= 4, p>0.05
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Tablo 5'de; operasyon gunu mobilize edilen 10 hastanin (%8)
higbirisinde kontipasyon gelismedigi, 1.gun mobilize edilen 14 hastanin
(%11.3) sadece 2'sinde (1.6) konstipasyon gelistigi goérulmektedir. Erken
mobilizasyonun defekasyon gunune etkisi istatistiksel olarak énemsiz
(p>0.05) bulunmasina ragmen elde edilen sonuglar olumiu ve beklendigdi
sekildedir. Bununla birlikte bu konunun daha genis 6rnek Uzerinde

arastinimasinin yararh olacagi dasunulmektedir.

Tablo 6.0Oral beslenmeye Gegme Glnunin Defekasyon Giniline Etkisinin

Dagilimi
Defekasyon Giinu

Oral Beslenmeye 4.giin ve daha dnce 5.giin ve daha sonra TOPLAM
Gegme Ginii S % S % S %
Aym giin 19 15.4 3 2.4 22 17.8
1.giin 17 13.7 2 1.6 19 15.3
2.gin 25 201 7 5.6 32 25.7
3.giin ve daha sonra 32 258 19 15.4 51 41.2
TOPLAM 93 75.0 31 250 124 100.0

X = 7.89, SD= 3, p<0.05

Tablo 6'da; operasyon gunu oral beslenmeye gegilen 22 hastanin
(%17.8) ¢ok az bir kisminda (%2.4) konstipasyon gelistigi géruimektedir.
Oral beslenmeye ne kadar erken gegilirse defekasyonun o kadar erken
gergeklestigi ve bu etkinin istatistiksel olarak da 6nemli (p<0.05) oldugu
belirlenmistir. Ancak operasyon sonrasi oral beslenmeye gegilebilmesi
icin kabul edilen temel kriter badirsak hareketlerinin baglamasidir (1,2,6).
Bu durumda ba@irsak hareketlerinin erken baglamasinda etkili olan
girisimlerin zamaninda ve kapsamli bir sekilde yapilmasinin yarari ve

énemi agiktir.
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Tablo 7.R lI'e Gegme Gununun Defekasyon Guntine Etkisinin Dagilimi

Defekasyon Giini

Rlll'e 4.giin ve daha 6nce 5.giin ve daha sonra TOPLAM
Gegme Giinii S % S % S %
Gegmemis 40 32.2 12 9.7 52 41.9
1.-3.giin 31 25.0 9 7.2 40 32.2
4.giin ve daha sonra 22 17.8 10 8.1 32 25.9
TOPLAM 93 75.0 31 25.0 124 100.0

X2 =0.90, SD= 2, p>0.05

Tablo 7'de; henuz R llI'e gegmedigi halde 52 hastadan (%41.9)
40'inin (%32.2) 4.gun ve daha erken defekasyona ¢iktigi, 40 (%32.2)
hastanin ise 1-3.glnlerde R IllI'e gegildigi halde 9unda (%7.2)
kontipasyon gelistigi gérulmektedir. Bu sonuglara gére, R lil'e gegme
gununiin  defekasyon guntne énemli bir etkisinin olmadigi (p>0.05)
anlagiimaktadir.

Ayrica hastalarin Potasyum (K) seviyesi incelenmig ancak hemen
hemen hepsinin (%98.4) K seviyesi normal (5 mEg/Lt) oldugundan

defekasyon gunune etkisi belirlenememigtir.

Tablo 8.Hekim ve Hemsirelerin Post-Operatif Konstipasyonu Onlemek Igin
Yaptiklari Girigimlerin Dagitmi  (*Denekler birden fazla cevap

vermislerdir).

Yapilan Girigimler Hekim n:38 Hemsire n:38 TOPLAM N:70
s % s % S % Z degeri P degeri
Mobilizasyon 23 65.7 23 65.7 46 65.7 =0 p>0.05
Sivi alimint artirma 13 371 18 514 31 442 Z2=-120 p>0.05
Posal diyet 19 542 14 400 33 471 2Z2=120 p>001
Laksatif ilag 20 571 8 228 28 400 2Z=293 p>005
Defekasyona tegvik - - 3 85 3 42 Z=-1.77 p<0.05

Diger (erken oral beslenme,
K replasmant) 3 85 - - 3 42 Z=177 p>0.05
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Tablo 8'de; hekim ve hemsirelerin agirlikit olarak ve esit oranda
(%65.7) mobilizasyon uzerinde durduklari, hemsirelerin %51.4'Untn “sivi
aliminin artinlmasi” geklinde cevap verdikleri gérulmektedir. Hekimlerin
%57 .1'i “laksatif ilag veririm” dedigi halde bu oran hemsirelerde %22.8'dir
ve aradaki fark 6nemli (p<0.05) bulunmustur. Ancak hemgirelerin ilag
konusunda karar verme yetkisi olmadi§i halde %22.8'inin laksatif ilag

uzerinde durmasi olumsuz bir davranis olarak de@erlendirilmistir.

Tablo 9.Hekim ve Hemgirelerin Post-Operatif Kontipasyonu Gidermek lgin
Yaptiklan  Girigimlerin  Dagihmi  (*Denekler birden fazla cevap

vermiglerdir).

Yapilan Girigimler Hekim n:36 Hemgire n:356 TOPLAM N:70
S % s % s % Z degeri P degeri

Laksatif ilag 24 68.5 29 828 53 757 z=139 p>0.05
Lavman 13 3741 19 542 32 457 2z2=-144 p>005
Rektal tuse 14 400 19 542 33 471  2=-120 p>005
Rektal tip 7 200 1 28 8 114 2=225 p<0.05
Diger (kolinerjik ilag,

K replasmant) 1 28 1 28 2 28 z=0 p>0.05

Tablo 9'da; hekimlerin %68.5'inin, hemsirelerin  %82.8'inin
konstipasyonu gidermek igin ilk girisim olarak laksatif ilag verdigi
goérulmektedir. Oysa laksatif ilag uygulamasi en son yapilacak bir girigsim
olmali, aksi halde laksatif ilaglarin sik sik kullaniimasinin bagh basina bir
konstipasyon sebebi oldudu belirtimektedir (4,5). Ozellikie hemsirelerin
hekimlerden daha yuksek oranda, yetkisi olmadig: halde ve ilk is olarak
konstipasyonu gidermek igin laksatif ilag verdidini belirtmesi
dusunduracudar. Ayni sekilde lavman uygulayan hemsgirelerin orani
(%54.2) hekimlerden (%37.1) daha ylUksek bulunmugtur. Rektal tuge ve
rektal tUp uygulamasiyla kolonlarin asagi kisimlart mekanik olarak uyarilip
badirsak hareketlerinin ve fekal kitlenin ilerlemesinin hizlandig

dustnulebilir. Bu amagla olsa gerek hekimler (%20) hemsirelerden
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(%2.8) daha gok rektal tup uyguladiklarini belirtmisler ve aradaki bu fark

istatistiksel agidan énemli bulunmugtur (p<0.05).
SONUG VE ONERILER

1.Aragtirma kapsamina alinan 124 hastanin 93'Unde (%75)
defekasyon operasyonunun 4.gini ve ‘'daha erken déneminde
gergeklegsmig, 31'inde ise (%25) konstipasyon geligmistir. Bu durumda
konstipasyonu énlemek igin hekim ve hemsirelerin daha etkin énlemler
almasi gerekmektedir. Ozellikle hemsirelerin bosaltim gereksinimi ve post-
operatif konstipasyonun énlenmesi ve giderilmesine iliskin hemsirelik
bakimi konusunda ilgili meslek dersleri iginde daha genis yer verilmesi,
konunun éneminin daha ¢ok vurgulanmasi énerilebilir.

2.Cperasyonun batin igi veya batin digi olmasinin defekasyon
gunine énemli bir etkisinin olmadigi géralmagtar.

3.0perasyon suresi uzadikga defekasyon gunanun geciktigi
belirlenmigtir. Bu nedenle operasyonu uzun surmig hastalarin
konstipasyon agisindan  potansiyel risk tasidigi  gbézénunde
bulundurulmalidir.

4.Erken mobilizasyonun defekasyon gunine etkisi istatistiksel
olarak énemsiz bulunmasina ragmen, operasyon sonrasi hastalar ne
kadar erken mobilize edilirse konstipasyon gelisme oraninin o kadar
dustagu gérulmustar. Bu nedenle konstipasyonun énlenmesi ve hatta
giderilmesi igin mobilizasyonun etkinligi Gzerinde daha g¢ok durulmalidir.
Ancak bu konunun daha genig 6rnek Uzerinde aragtirimasinda yarar
vardir.

5.0ral beslenmeye erken gegilen hastalar arasinda konstipasyon
gelisme oraninin énemli bir sekilde dustugu géralmastur. Bu nedenle

bagdirsak hareketleri bagladifinda vakit gegirmeden oral beslenmeye
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gegilmesi uygun olacaktir. Diger taraftan R IlI'e gegme guninin
defekasyon gunune etkisi 6nemsiz bulunmustur.

6.Post-operatif konstipasyonu 6nlemek igin hekim ve hemsireler
daha ¢ok mobilizasyon zerinde, gidermek igin ise laksatif ilag tizerinde
durmuslardir. Hatta hemsgirelerin yetkilerini agarak hekimlerden daha
yluksek oranda laksatif ilag vermeleri, bu konuda egitime ihtiyaclar

oldugunu dusindurmektedir.
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