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Ozet

Amag: Bu arastirma, genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Yontem: Arastirma, Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’'nde, Mart 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin evrenini sdzii edilen serviste ameliyat olan tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu hastalar arasmndan olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen, iletisim kurulabilen ve aragtirmaya katilmaya géniillii 90 hasta olusturdu. Veriler Hasta Tanitim
Formu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin analizinde; say1, yiizde,
ortalama standart sapma, Kruskal-Wallis varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullamldi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %56.7’sinin konstipasyon gelisimi agisindan orta risk grubunda oldugu saptandi. Konstipasyon
Risk Degerlendirme Olgegi puan ortalamas1 12.98+4.84 (orta risk) olarak belirlendi. Konstipasyon riskinin 45-54 yas arasinda olan, kadin,
calismayan, sisman olan, apendektomi ameliyati olan ve haftada sadece bir kez defekasyon yapan hastalarda istatistiksel olarak onemli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Aragtirmaya katilan genel cerrahi hastalarinin yarisindan fazlasinin ameliyat sonrasi konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede
risk altinda olduklar belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, Ameliyat Sonrasi, Konstipasyon Riski, Hemgirelik.

Abstract

Aim: This research was made as a descriptive study to assess the risk of postoperative constipation for general surgery patients.

Methods: Research was conducted in Elazig Kovancilar State Hospital General Surgery Service, between March 2013 and September
2014. There search population was all the adult patients who underwent surgery in that service. The sample of these patients selected by the
improbable random sampling method, 90 patients who can communicate and who volunteered to participate in the study. Data were
collected via Patient Identification Form and Constipation Risk Assessment Scale and by using face to face interviews. Data were analyzed
by number, percentage, mean, standard deviation, the Kruskal-Wallis analysis of variance and using t test in independent groups.

Results: The 56.7% percent of the patients who participated in the study were in medium risk groups in terms of the development of
constipation. Constipation Risk Assessment Scale average score was determined to be 12.98 + 4.84 (medium risk). Statistically the risk of
constipation level was significantly found to be higher among the patients who is between the ages of 45-54, women, not working, obese,
who underwent appendectomy and that the ones who do defecation only once a week.

Conclusions: More than half of the general surgical patients who participated in the study were medium risk groups in terms of the
development of postoperative constipation.

Key Words: General Surgery, Postoperative, Constipation Risk, Nursing.

Giris kliniklerinde yatan hastalarin %25’inde ameliyat sonrasi
Yarim yiizy1l Oncesine kadar hastaneye yatma nedenleri ~ dénemde konstipasyon gelistigini belirlemislerdir (7).
arasinda kiiciik bir orana sahip olan cerrahi girigsimler,
gliniimiizde saghgin siirdiirilmesi ya da yeniden Konstipasyon bir hastalik degil kisiden kisiye farkli
kazandirilmasi, yasam siiresinin uzatilmasi, organ  sekillerde yorumlanan bir semptomdur (6, 8, 9). Bazi
fonksiyonlarmmn en iist diizeye ¢tkarilmasi, agrinin  hastalar konstipasyonu ikinma (%52), bazilar1 topak veya
giderilmesi ve goriiniimiin diizeltilmesinde etkin bir tedavi  kursun tanesi seklinde digkilama (%44), bazilart ise
yontemi olarak kullanilmaktadir (1). istenilen zamanda defekasyon yapamama (%34) ve seyrek

defekasyon (%33) seklinde tanimlamaktadir (8). Standart
Ameliyat olmak i¢in hastaneye yatan hastalarda tedavinin  bir konstipasyon tanimi gelistirmek i¢in 1989 yilinda Roma
basarisi, cerrahi teknik kadar ameliyat oncesi hazirlik ve I, 1999 yilinda Roma II ve son olarak 2006 yilinda Roma
ameliyat sonrast bakimin kusursuz olmasi ile de iliskilidir ~ TIT kriterleri gelistirilmistir. Roma III kriterlerine gore,
(2). Cerrahi siiregte bakimin temel amaci, hastanin  haftada 3’den az bagirsak hareketleri ve diskilama olmasi,
alisageldigi yasam bicimine en yakin kosullarda yasamini  digkilamalarin en az %25’inde; sert diski, digkiyr tam
siirdlirmesini ve giinliik yagam aktivitelerini  bosaltamama hissi, tam tikaniklik, fazla ikinma, digkilama
gergeklestirmede bagimsizligini kazanabilmesini  i¢in el ile destek gerekmesi ve yumusak bir bagirsak
saglamaktir (3). Ayrica bu siiregte, gelisebilecek  hareketine ulagsmada yetersizlik sikayetlerinin en az ikisinin
komplikasyonlar1 erken donemde belirlemek i¢in hastanin 3 aydan beri var olmasi ve en az 6 ay dnce baslamis olmasi
yakindan takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinin  konstipasyon olarak kabul edilmektedir (8, 10).
6nemi tizerinde de durulmaktadir (3, 4).

Konstipasyonun temel risk faktorleri; ileri yas, yetersiz
Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi donemde en sik  diyet ve sivi alimi, hareketliligin azalmasi, opioid tedavisi,
karsilagilan komplikasyonlardan biri konstipasyondur (4,5).  var olan fizyolojik ve psikolojik hastaliklar, cerrahi ve
Hastanede yatan hastalarda konstipasyon prevelansinin %79  yasam sekli degisiklikleri olarak bildirilmektedir (8).
oldugu bildirilmektedir ~ (6). Yetkin ve Kara cerrahi  Cerrahi siiregte konstipasyon riskini artiran faktorler de

bunlara benzerlik goéstermektedir. Ameliyat sonrasi erken
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donemde hareketsizligin  artmasi, anestezi ve agr1
yonetiminde kullanilan ilaglar, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, bilinmeyen ¢evre ve prosediirler ile karsi karsiya
kalma, defekasyon hissinin bastirilmasi, siirgii kullanimu,
gizliligin saglanamamasi, hastalarin rahatsizigini ifade
etmekte giicliik ¢ekmesi ve bosalim aktivitesinin
gergeklestirilmesinde ~ profesyonel — olmayan  saglk
caliganlarinin gérev almasi gibi durumlar konstipasyon ile
sonuclanmaktadir (3, 4, 6, 8). Bunlarm yani sira genel
cerrahi ameliyatlar1 sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi,
abdominal distansiyona ve bagli olarak konstipasyon
gelisimine neden olabilmektedir (4). Ozkum [zveren ve Dal,
abdominal cerrahi sonrast 1. ve 2. giinlerde hastalarin
%50.7’sinin 3. giinde ise %47.8’inin konstipasyon
deneyimledigini belirlemistir (4).

Hastalar igin biiyiik bir sorun olan konstipasyon farkli yeni
sorunlara yol acarak yasam kalitesini diisiirmektedir (6).
Giderilmedigi takdirde, fekal inkontinans, hemoroid, anal
fissiir, organ prolapsusu, bagirsak tikaniklig1 ve delinmesine
neden olabilmektedir (11). Konstipasyon ayrica hastalarin
hastanede kalig siiresini uzatmakta, hemgirelerin bakim igin
ayirdiklar1 zamani ve maliyetleri artirmaktadir (6).

Kontipasyon genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
donemde sik goriilen, ancak gelisme riski Onceden
belirlenebilir ve sistemli ve uygun hemsirelik girisimleri ile
onlenebilir  bir komplikasyondur.  Ancak literatiir
incelendiginde bu hastalarda  konstipasyon riskini
belirlemeye yonelik bir caligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma genel cerrahi hastalarinda ameliyat
sonrast konstipasyon riskini degerlendirmek ve sonuglar
dogrultusunda cerrahi hemsirelerine uygun Oneriler
getirmek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu tanimlayict aragtirma, genel cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrasi  konstipasyon riskinin  belirlenmesi
amaciyla, Mart 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda yapildi.
Veriler Elazig Kovancilar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde toplandi.

Aragtirmanin evrenini sozii edilen klinikte ameliyat olan
tiim yetigkin hastalar olusturdu. Orneklemi ise arastirmaya
katilmaya goniillii olan, iletisim sorunu olmayan ve

olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile secilen
hastalar olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile
hesaplandi. Yapilan analiz sonucunda 0=0.05 1-B

(glig)=0.80 oldugunda genel cerrahi kliniginde ameliyat
sonrast konstipasyon riskindeki ortalama degisimin 7.27
olmasi i¢in 6rnekleme en az 90 hastanin alimmasi gerektigi
belirlendi.

Verilerin  toplanmasinda Hasta Tamitim Formu ve
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullamldi. Hasta
tanitim formunda hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum gibi tanitict Ozelliklerinin yani sira ek
hastalik varlii, ameliyat tiirli gibi tibbi 6zelliklerini de
belirleyen sorular yer aldi. Richmond ve Wright tarafindan
2005 yilinda gelistirilen Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Koca
Kutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (12). Olgek dort
boliimden (yasam tarzi, hastane kosullari, fizyolojik ve
psikolojik durum, ilaglar) olusmaktadir. Her béliim sonunda
boliim toplam puani ve 6lgegin sonunda 6lgek toplam puant
alinmakta ve sonuca gore hastanin konstipasyon risk grubu
belirlenmektedir. Hastanin vermis oldugu cevaplara gore
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almis oldugu puan arttikca konstipasyon riski de
artmaktadir.

Konstipasyon i¢in diisiik risk : puan <10

Konstipasyon i¢in orta risk puan 11-15

Konstipasyon i¢in yiiksek risk: puan >16 (12).

Veriler, Temmuz-Agustos 2014 tarihleri arasinda

arastirmacinin veri toplamak icin rastlantisal olarak klinikte
bulundugu giinlerde toplandi.  Arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve ameliyat sonrasi ikinci giiniinde olan
hastalara 6ncelikle aragtirma hakkinda bilgi verildi ve veri
toplama araglar1 tanitildi. Arastirmaya katilmaya goniilli
olan ve bilgilendirilmis yazili izin veren hastalara veri
toplama araclar1  verildi, doldurmalar1 istendi ve
doldurduktan sonra geri alindi. Okur yazar olmayan
hastalarin formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme
yontemi ile dolduruldu. Verilerin toplanmasi her bir hasta
icin yaklagik 10-15 dk. stirdii. Veriler Statistical Package of
Sosial Science (SPSS) 16.0 paket programi kullanilarak
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis
varyans analizi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak
analiz edildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Elazig Kovancilar Devlet
Hastanesi’nden yazili izin alindi. Ayrica Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan da gerekli izin alindi
(2014/129). Bu arastirmada goniillii katilim ilkesi temel
alinarak, veri toplama araglarmi uygulamadan O&nce,
arastirmaci tarafindan her bireye arastirmanin amaci
acikland1 ve bireylerden bilgilendirilmis yazili izin alind.
Orneklemin olasiliksiz rastlantisal érnekleme yontemi ile
belirlenmis olmasi ve arastirma sonuglarinin sadece bu
orneklem grubundaki hastalara genellenebilmesi bu
arastirmanin sinirliligi olarak belirlendi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin; %25.5’inin  45-54 yas
arasinda, %52.2’sinin kadin, %76.6’smin evli, %42.2’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %63.3%liniin ¢alismadigi,
%43.4’tinlin ilde yasadig1, %46.6’smin gelirinin giderinden
az oldugu, %87.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve
%39.9’unun  beden kitle indeksinin normal oldugu
belirlendi. Hastalarin ayrica %78.5’inin ek bir hastaliginin
oldugu, %31.1’inin apendektomi ameliyati oldugu,
%38.9’unun siirekli ilag kullanmadigt ve %33.3’{iniin
haftada 4 kez ve daha fazla defekasyon yaptigi saptandi
(Tablo 1).

Arasgtirmaya  katilan  hastalarin  konstipasyon  risk
degerlendirme Olgegi risk gruplarma gore dagilim
incelendiginde, %56.7’sinin orta risk grubunda oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin
konstipasyon risk degerlendirme 6l¢eginin yasam tarzi alt
Olgek puan ortalamasinin 6,38+1.95, hastane kosullart alt
Olgek puan ortalamasinin 1.39+1.61, fizyolojik/psikolojik
durum alt 6l¢ek puan ortalamasmin 1.78+2.07, ilaglar alt
6lgek puan ortalamasinin 3.43 £+ 2.19 ve toplam 6lgek puan
ortalamasinin 12.98 + 4.84 oldugu goriilmektedir.

Hastalarmm  bazi tanitict ve tibbi ozelliklerine gore
konstipasyon risk degerlendirme 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, 45-54 yas arasinda, kadin,
caligmayan, beden kitle indeksine gore sisman grubunda,
apendektomi ameliyatt olan ve haftada sadece 1 kez
defekasyona ¢ikan hastalarin ameliyat sonrasi konstipasyon
riskinin istatistiksel olarak onemli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4).


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fsyo.cbu.edu.tr%2F%3Fpage_id%3D865&ei=rjfNU62eF6PnygPj6oCYAg&usg=AFQjCNHkBztIw2NDtekDnHAtyhDo5MT9pg&sig2=glpo6pGt4DRjtgo_kk43zA
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Fsyo.cbu.edu.tr%2F%3Fpage_id%3D865&ei=rjfNU62eF6PnygPj6oCYAg&usg=AFQjCNHkBztIw2NDtekDnHAtyhDo5MT9pg&sig2=glpo6pGt4DRjtgo_kk43zA
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Tablo 1. Hastalarin Bazi Tanitict ve Tibbi Ozellikleri (n: 90)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

18-24 11 12.2
25-34 17 18.9
35-44 18 19.9
45-54 23 255
55 yas ve lizeri 21 235
Cinsiyet

Kadm 47 52.2
Erkek 43 47.8
Medeni Durum

Evli 69 76.6
Bekar 21 234
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 9 10.0
Okur-yazar 13 144
[lkogretim 38 422
Lise 24 26.6
Universite 6 6.8
Calisma Durumu

Calisiyor 33 36.7
Calismiyor 57 63.3
Yasanilan Yer

il 39 434
Ilge 24 26.6
K&y / kasaba 27 30.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 46.6
Gelir gidere esit 28 311
Gelir giderden fazla 20 22.3
Sosyal Giivence

Var 79 87.7
Yok 11 12.3
Beden Kitle indeksi

0-18.4: Zayif 15 16.7
18.5 - 24.9: Normal 36 39.9
25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 22 24.4
30.0 ve Ustii: Sisman 17 19.0
Ek Hastalik Varhg1

Var 68 78.5
Yok 22 245
Ameliyat Tiirii

Kolesistektomi 21 23.4
Apendektomi 28 31.1
Mikro Siniisektomi 24 26.6
Troidektomi 13 145
Fissiirektomi 4 4.4
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu 14 15.5
Antidiyabetik ilaglar 18 20.0
Antihipertansif ilaglar 8 8.9
Antidepresan ilaglar 15 16.7
Diger (Antiromatizmal ve Antiastim) 35 38.9
Kullanmiyor

Ameliyat Oncesi Bagirsak Aliskanhg (Haftahk)

1 kez 17 18.9
2 kez 15 16.7
3 kez 28 311
4 kez ve daha fazla 30 33.3

Tablo 2. Hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Risk Gruplarma Gore Dagilim

Risk Gruplari Say1 %

Diisiik Risk Grubu (puan <10) 20 22.2
Orta Risk Grubu (puan 11-15) 51 56.7
Yiiksek Risk Grubu (puan >16) 19 21.1
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Tablo 3. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalart

Toplam ve Alt Olgekler En Az - En Cok Ort. + SS
Yasam Tarzi 1-11 6.38+1.95
Hastane Kosullar: 0-4 1.39+1.61
Fizyolojik/Psikolojik Durum 0-10 1.78 £2.07
ilaclar 0-12 3.43+2.19
Toplam Puan 1-24 12.98 +4.84

Tablo 4. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

Ozellikler Ort. £ SS Test ve p degeri
Yas (43.6£21.7)
18-24 11.07 + 4.42 KW,’= 1.962
25-34 11.32+5.03 *p =.032
35-44 14.90 +4.00
45-54 16.78 £ 4.18
55 yas ve lizeri 1543 +4.76
Cinsiyet
Kadin 13.04 £4.45 t=1,82
Erkek 10.49 +4.61 *p =.028
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 9.06 £3.98 KW,2= 4,951
Okur-yazar 11.91£5.01 p =.488
[Ikogretim 13.45+4.68
Lise 12.73 +4.71
Universite 8.00 +3.80
Calisma Durumu
Calisiyor 10.97 £4.07 t=0.923
Calismiyor 13.61+4.72 *p =0.008
Beden Kitle indeksi (23.7+ 16.4)
0-18.4: Zayif 1032 +4.21 KW,2= 412
18.5 - 24.9: Normal 11.06 +4.73 *p =.013
25.0 - 29.9: Fazla Kilolu 14.72 +£5.07
30.0 ve istii: Sigman (Obez) 1541+521
Ameliyat Tiirii
Kolesistektomi 13.32+4.31 KW, 2= 2.784
Apendektomi 13.79+5.44 *p=.041
Mikro Siniisektomi 1136 +£5.11
Tiroidektomi 10.11 £4.76
Fissiirektomi 10.48 +4.02
Ameliyat Oncesi Bagirsak Ahskanhg (Haftalk)
1 kez
2 kez 14.94 +3.95 KW,’=.189
3 kez 13.17+4.74 *p =.041
4 kez ve daha fazla 11.44 £4.03

10.40 +3.95

Tartisma

Bu aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin
(%56.7) konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede risk
altinda oldugu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasinin 12.98+4.84 (orta risk grubu)
oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde genel cerrahi
hastalarinda ameliyat sonrast konstipasyon riskini arastiran
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Sadece Koca Kutlu ve ark.
(12) Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi’nin gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmasini cerrahi ve dahili kliniklerde yatan
hastalar ile yapmuslar ve bu c¢alismada da hastalarin
konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede risk altinda
olduklarmi saptamuglardir.

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi agri, sivi elektrolit
dengesizlikleri, analjezik tedavisi, bagirsak hareketleri
baslayincaya kadar oral gida verilmemesi ve liften fakir
beslenme (Rejim I ve II) gibi durumlarin konstipasyon
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riskini artiracagi agiktir. Bunlarin yani sira, konstipasyon
risk degerlendirme 6lgegine gore kadin olmak, hareketsizlik
ve antihipertansif ilag  kullanmak gibi durumlar
konstipasyon gelisimi agisindan risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Bu  arastirmada ameliyat sonrasi
konstipasyon riskini artiran faktorlerin yani sira, 6rneklemin
daha c¢ok kadin, ¢alismayan ve antihipertansif ila¢ kullanan
hastalardan olusmasinin sonuglar iizerinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Bu aragtirmada yas ilerledik¢e konstipasyon riskinin arttigi
ve bu durumun istatistiksel olarak da O6nemli oldugu
bulundu. McCrea ve ark. (13) yaptiklar1 literatiir
incelenmesinde, konstipasyon prevelansinin 50 yasindan
sonra arttigini, en biiyiik artisin ise 70 yasindan sonra
oldugunu belirlemiglerdir. Sendir ve ark. (10) Tiirk ortopedi
hastalarinda  ameliyat sonrasi konstipasyon riskini
belirlemeye yonelik yaptiklart calismada, yas ilerledikge
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konstipasyon riskinin de arttigini belirlemislerdir. Arastirma
bulgulart bu sonuglar ile paralellik gostermektedir. Yas
ilerledikce  fiziksel aktivitenin azalmasi, fizyolojik
fonksiyonlarin  gerilemesi, tibbi sorunlar ve ilag
kullaniminin artmasi gibi durumlarin konstipasyon riskini
arttirdig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde konstipasyonun kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir (9, 13-15). Choung ve
ark. (16), 50 yasin altindaki kisilerde kadin/erkek
konstipasyon oraninin %18.3/%9.2 oldugunu
belirlemislerdir. McCrea ve ark. (13) yaptiklari bir literatiir
incelenmesi sonrasinda, kadinlarin erkeklere gore daha
fazla konstipasyon deneyimlediklerini belirlemislerdir.
Konstipasyonun kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni
net olarak bilinmemekle birlikte, kolonik diiz kas
hiicrelerindeki progesteron reseptorlerindeki artisin kronik
konstipasyona yol actigi bildirilmektedir (17). Kadnlarda
konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugunu gdsteren bu
arastirma sonuglari literatiir bilgilerini desteklemektedir.
Sedanter yasam siirenlerde konstipasyon goriilme sikliginin
arttigl bilinmektedir (15). Cmar (5) batin ameliyati olan
hastalarda erken ambulasyonun bagirsak fonksiyonlarina
etkisini degerlendirdigi calismasinda, ameliyat sonrasi
erken ayaga kalkan hastalarda anestezi nedeniyle etkilenen
bagirsak fonksiyonlarinin daha ¢abuk normale déndiigiind,
ambulasyon sikliginin gaz-gaita ¢ikarmada etkili oldugunu
saptamistir. Caligmayan hastalarda konstipasyon gelisme
riskinin, caligan hastalara gore istatistiksel olarak Onemli
diizeyde daha yiiksek oldugunu gdsteren bu aragtirma
sonucu, bu bilgileri destekler niteliktedir. Calismayan
hastalarda azalan fiziksel aktivitenin konstipasyon riskini
artirdig1 diigiiniilmektedir.

Yiiksek beden kitle indeksi ile diisiik defekasyon sikligi
arasindaki iligki birgok kez arastirilmigtir. Pourhoseingholi
ve ark. (18) yaptiklar1 toplum temelli bir calismada, BKI
yiiksek olan kadinlarda daha fazla konstipasyon gelistigini
belirlemisglerdir. Bu arastirmada da bu bilgiyi destekler
nitelikte, beden kitle indeksi arttik¢a konstipasyon riskinin
arttig1 ve bu durumun istatistiksel a¢idan da 6nemli oldugu
bulundu. Obez hastalarin daha az lifli besin tiiketmesi ve
daha az fiziksel aktivitede bulunmalarmin konstipasyon
riskini artirmig olabilecegi s6ylenebilir.

Bu aragtirmada 6rneklem grubunun en fazla batin ameliyati
(apendektomi ve kolesistektomi) olan hastalardan olustugu
ve ameliyat sonrasi konstipasyon gelisme riskinin bu
hastalarda daha fazla oldugu belirlendi. Apendektomi ve
kolesistektomi ameliyatlar1 sirasinda batin igerisine CO,
gaz1 verildigi ve ameliyat sonrasinda verilen gazin tekrar
bosaltildig1 Dbilinmektedir. Bu hastalarda konstipasyon
riskinin  diger hastalardan yiiksek olmasi rezidiiel
intraperitoneal gaz varligini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat dncesi defekasyon
sikligr azaldikca ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin
istatistiksel olarak onemli diizeyde arttigi belirlendi. Itici
kolon kontraksiyonlarinin azalmasinin defekasyon sikligini
azalttigl, bunun ise kolorektal genislemeye yol agarak
konstipasyon gelisme riskini artirdig1 bildirilmektedir (11).
Aragtirma sonucu bu bilgileri desteklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, hastalarin yarisindan fazlasinin
ameliyat sonrast konstipasyon gelisimi agisindan orta
derecede risk altinda olduklari belirlendi. Daha ileri yasta
olan, kadm, BKI vyiiksek, caligmayan, apendektomi
ameliyat1 uygulanan ve ameliyat dncesi defekasyon sikligi
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az olan hastalarin ameliyat sonras1 konstipasyon gelisimi
acisindan daha fazla risk altinda olduklar saptandi. Bu
sonuglar  dogrultusunda  hemsgirelerin;  6zellikle bu
Ozellikteki  hastalar1  konstipasyon gelisme olasilig1
acisindan degerlendirmeleri ve gerekli onlemleri almalari
Onerilmektedir.
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