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SPINAL CERRAHI GECIREN HASTALARDA AMELIYAT SONRASI
KONSTiPASYON RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

OZET

Konstipasyon cerrahi igslem gegiren hastalarda sik karsilasilan bir problemdir. Bu
aragtirma, spinal cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. 01 Aralik 2021- 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi servisinde
tanimlayict olarak yiiriitiilen aragtirmanin Orneklemini spinal cerrahi gegiren, dahil
edilme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 90 hasta olusturdu.
Arastirmaya katilan bireylere ameliyat sonrast 2. glinde arastirmanin amaci agiklandi,
gerekli bilgiler verilerek onamlar1 alind1 ve veriler toplandi. Verilerin toplanmasinda,
Hasta Tamitict Bilgiler Forumu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullanilds.
Arastirmada toplanan verilerin analizinde parametrik testler kullanildi. Arastirmada yer
alan hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin
13.88+4.26 oldugu ve konstipasyon acisindan “orta risk” tasidiklari saptandi.
Arastirmada ileri yas, kadin cinsiyeti, egitim diizeyinin diisiik olmasi, koyde ikamet
etmek, kronik bir hastaligin varlig1 konstipasyon riskini arttiran anlamli faktorler olarak
tespit edildi. Bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayanarak, hemsirelerin giivenli ve
etkili miidahalelerin uygulayabilmesi i¢in spinal cerrahi sonrasi hastalar1 konstipasyon

riski agisindan degerlendirmeleri dnerildi.

Anahtar Kelimeler: Spinal Cerrahi, Konstipasyon Riski, Hemsirelik Bakim
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ASSESSMENT OF THE RISK OF POST-OPERATIVE CONSTIPATION IN
PATIENTS UNDERGOING SPINAL SURGERY

ABSTRACT

Constipation is a frequent problem in surgical patients. This study was
conducted to determine the risk of postoperative constipation in patients undergoing
spinal surgery. The sample of the descriptive study, which was conducted between 1
December 2021 and 1 June 2022 in the Brain and Nerve Surgery service of Bursa
Yiiksek Thtisas Training and Research Hospital, consisted of 90 patients who underwent
spinal surgery, met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. The
purpose of the research was explained to the individuals participating to the study on the
2nd postoperative day, their consent was obtained by giving the necessary information,
and the data were collected. Patient Information Forum and Constipation Risk
Assessment Scale were used to collect data. Parametric tests were used to analyze the
data collected in the study. In the study it was determined that the total mean score of
the Constipation Risk Assessment Scale of the patients was 13.88+4.26 and they had a
"medium risk" in terms of constipation. In the study, advanced age, female gender, low
education level, residence in a village, and the presence of a chronic disease were found
to be significant factors that increase the risk of constipation. Based on the findings
from this study, it was recommended that nurses should evaluate patients' risk of

constipation after spinal surgery in order to implement safe and effective interventions.

Keywords: Spinal Surgery, Risk of Constipation, Nursing Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Konstipasyon, ameliyat sonras1 donemde hastalarda sik goriilen, hos olmayan bir
durumdur. Fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesinin azalmasina sebep olan konstipasyon; ayni zamanda bel agrisi, rektal basing,
istah kaybi, bulanti, kusma, idrar fonksiyon bozuklugu, anal fissiir, rektal prolapsus,
hemoroid, bagirsak tikanikligi ve senkop gibi durumlara da neden olabilir (Dag ve
Yilmaz, 2022; Giirler, Yildiz ve Bekmez, 2023; Okuyan ve Bilgili, 2019). Bu da
ameliyat sonrast komplikasyon riskinin artmasina ve hemsirelik bakim siiresinin
uzamasina, dolayisiyla bakim maliyetinin de artmasina neden olur (Trads, Hakonson ve
Pedersen, 2017).

Konstipasyon genel olarak defekasyon sikliginda azalma ve zor digkilama olarak
tanimlanir. Kisiden kisiye degisen ve farkli sekillerde yorumlanan subjektif bir
semptom olan konstipasyon iilkemizde de sik goriilen bir sorundur ve toplumun %29-
40’1nin etkilemektedir (Bengi, Yal¢in ve Akpinar, 2014; Sharma ve Rao, 2017; Trads
vd., 2017; Turan ve Asti, 2015; Turan, Ast1 ve Kaya, 2017).

Spinal cerrahi sirasinda otonom sinir sisteminin baskilanmasi nedeni ile
hastalarin %70- %80°nin ameliyat sonrasi konstipasyon sorunu yasadigi bildirilmektedir
(Qin vd., 2022). Ameliyat sirasinda yapilan insizyon ve islemler nedeni ile bagirsag
innerve eden sinirlerin asir1 uyarilmasit bagirsak peristaltizmini baskilamakta ve
konstipasyona neden olmaktadir (Jaber vd., 2021). Spinal cerrahi sonrast konstipasyon
riskini arttiran diger faktorler; ameliyat sonrasi hastalarin erken donemde mobilize
olamamasi, agr1 nedeni ile opioid/non-opioid analjezik ilaclarin kullanilmas1 ve
uygulanan anestezi tiiriidiir (Qin vd., 2022). Ayni zamanda, hastalarin defekasyon
thtiyacin1  yatak i¢inde karsilama zorunlulugu, hastane ortaminda mahremiyetin
saglanamamasi ve hastalarin rahatsizligini ifade etmekte gii¢liik ¢ekmesi konstipasyona

neden olan diger etkenlerdir (Arl, 2019; Izveren ve Dal, 2011).



Ameliyat sonrasi gelisen konstipasyon hastalarin hastanede kalma siiresini
uzatmakta, solunum ve dolagim sistemini etkilemekte, var olan hastalifa ek sorunlar
getirmekte, finansal maliyetleri artirmakta, hastalarin yasam kalitesini ve konforunu

olumsuz yonde etkilemektedir (Arli, 2019; Celik vd., 2015; Sendir vd., 2012).

Konstipasyonun Onlenmesinde oOncelikle, konstipasyon gelisimiyle iligkili
risklerin ve katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Konstipasyonun risk
faktorleri arasinda; yaslilik, cinsiyet, 1irk, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim
diizeyi, cevresel faktorler, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz sivi alimi, diyette yetersiz
posa alimi, defekasyon ihtiyacinin sik sik ertelenmesi, tuvalet tiirii, psikolojik
rahatsizliklar, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar, ¢oklu ila¢ kullanimi ve cerrahi
girisimin tiirli yer almaktadir (Bengi vd., 2014; Giirler vd., 2023; Kyle, 2011; Werth ve
Christopher, 2021).

Spinal cerrahi sonrasi hareket yeteneginin daha ¢ok etkilenmesi, birgok ilacin
sinir iletimini ve kolonun diiz kas fonksiyonlarini etkilemesi nedeniyle konstipasyon
riski artmaktadir. Bu nedenle, spinal cerrahi gegiren hastalarda konstipasyon gelisimini
onlemede hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Bagirsak aligkanligi kisiden
kisiye degisebilecegi i¢in, uygulanacak hemsirelik girisimleri de kisiye 6zgii olmalidir.
Hemsireler bagirsak bosaltimini  etkileyen biitiin - faktorleri  bilmeli, bosaltim
aliskanliklarindaki sorunlar1 degerlendirmeli ve gergekg¢i hedefler belirleyerek hasta ve
ailesi i¢in en dogru/ulasilabilir miidahalenin uygulanmasini saglamalidir (Qin vd., 2022;
Sendir vd., 2012; Turan ve Asti, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, spinal cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon

riskinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e  Spinal cerrahi sonrasi hastalarin konstipasyon risk degerlendirme puan
ortalamalar1 nedir?
e Spinal cerrahi sonrasi hastalarin konstipasyon riskine katkida bulunan faktérler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon (omurga), vertebra (omur) adi verilen kemiklerin birbiri {izerine
gelerek bir siitun olusturacak sekilde ligamentlerle baglanmasi ile olusur. Kemikler,
ligamentler, diskler, kan damarlar1 ve sinirler vertebral kolonun biitiiniinii olusturur.
Viicudun merkezi ekseni olan vertebral kolon, diiz bir siitiin seklindedir. Bas ve boyun
bolgesinden baslayip, govdeyi destekleyerek pelvise kadar uzanir. Vertebral kolon,
gerginlik ve esneklik gibi birbiriyle zit olan iki mekanik gereksinimi karsilamaktadir.
Bu, ligament ve kas yapilarin fonksiyonel 6zellikleri ile saglanmaktadir. Fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon gibi birgok hareket yetenegine sahip olan
vertebral kolon, viicut postiirii ve hareketinde 6nemli rol oynar. Ayn1 zamanda, omurilik
ve omurilik sinirlerini distan gelebilecek travmalardan korur. Ortalama uzunlugu
erkeklerde 72 cm iken kadinlarda 7-10 cm daha kisa olarak goriiliir. Vertebral kolon bes
boliime ayrilan 33 vertebradan olusmaktadir. Bunlarin 7’si servikal (C), 12’si torasik
(T), 5’1 lomber (L), 5’1 sakral (S) ve 4’ii koksigeal vertebralardir. Sakrum bes sakral
vertebranin  birlesmesinden, koksiks ise dort kiiclik koksigeal vertebranin
birlesmesinden olusmustur (Bayram, 2020; Bazira, 2021; Frost, Camarero-Espinosa ve
Foster, 2019; Gegit ve Ozbayir, 2021; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Mahadevan,
2018; Tortum, 2021; Waxenbaum, Reddy ve Futterman, 2022; Whitney ve Alastra,
2022).

2.1.1. Vertebral Kolonun Eklemleri

Vertebralar birbiri ile faset veya zygapophysial eklemler ile baglanir. Faset
eklemler, omurgaya esnekligini veren vertebral govdenin her iki tarafinda bulunan
sinovyal eklemlerdir. Eklem ylizeyi, kikirdak ile kaplidir. Bu eklemler, omurganin
fleksiyonu, ekstansiyonu ve rotasyon gibi hareketliligine izin verirler. Faset eklemler,
omurganin stabilitesini korurken ayni zamanda disklerin de asir1 baskiya karsi

korunmasina yardimci olur (Bayram, 2020; Whitney ve Alastra, 2023).



2.1.2. Vertebral Kolonun Ligamentleri

Omurgalart birbirine baglayan ligamentler vertebral kolonu stabilitesi igin
onemlidir. Bunlar: posterior longitudial ligament, anterior longitudinal ligament,

ligamentum flavum, interspindz ligament ve supraspindz ligamentlerdir (Bazira, 2021).

Posterior longitudial ligament, vertebral kanalin i¢inde bulunur ve vertebral
govdenin arka ylizeyi boyunca ikinci servikal vertebradan sakruma kadar uzanir.
Intravertebral disklerin arka yiizeyine, vertebra ug¢ plakalarma ve vertebral gdvdelerinin
kenarlarma sikica baglanarak vertebral kolonun arka yiizeyinin gii¢lenmesini saglayarak
intervertebral disklerin posterior herniasyonunu onler (Aryal, Black ve Jimenez, 2023;
Cho, 2015). Anterior longitudinal ligament, oksipital kemigin tabanindan genisleyerek
devam eder ve sakruma kadar uzanir. Rolii, omurganin ekstansiyonunu sinirlamak ve asir1

fleksiyonunu 6nlemektir (Bazira, 2021; Kayalioglu, 2009; Palanca vd., 2020).

Ligamentum flavum, bir laminanin 6n ylizeyini asagidaki laminanin arka
ylizeyine baglar. Tiim omurga baglarmin en giiglisiidiir. Ligamentum flavum, elastik
liflerden olusur ve vertebral kolon hareketlerinde esneklik saglar. Ozellikle, vertebal
kolonun fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde ligament gerilir ve gevser, boylece
omurga hareketlerini destekler (Bazira, 2021; Cho, 2015; Kayalioglu, 2009).

Interspindz ligament, iki bitisik omurun spindz uglarini birbirine baglayan ince
membrandz yapilardir. Onde ligamentum flavum, arkada supraspindz ligament arasinda
uzanirlar. Interspindz baglarin islevi vertebral kolonun &ne dogru fleksiyonunu
sinirlamaktir (Kayalioglu, 2009; Mahadevan, 2018). Supraspinéz ligament, spindz
cikitilarin uglarini yedinci servikal vertebradan sakruma baglar. Lomber bolgede daha

genis ve kalindir (Kayalioglu, 2009; Mahadevan, 2018).

2.1.3. Vertebral Kolonun Kaslar

Vertebral kolon kaslari, viicut postiiriiniin korunmasina ve agirhigin esit bir
sekilde dagitilmasina yardimei olur. Bu kaslar, ekstrinsik ve intrinsik olmak tizere ikiye
ayrilir. Ekstrinsik kaslar ayrica ylizeysel ve orta gruplara ayrilir. Yiizeysel ekstrinsik
kaslar, skapula ve humerus hareketleri de dahil olmak {izere {ist ekstremite hareketlerine
yardimet olur. Orta ekstrinsik kaslar, solunuma yardimci olmak igin kosta hareketinde
rol oynar (Aryal vd., 2023; DeSai ve Agarwal, 2023).



Intrinsik kaslar, yiizeysel, orta ve derin kas katmanlarina ayrilir. Yiizeysel
katman iki kastan olusur; splenius cervicis ve splenius capitis. Boynun uzatilmasinda ve
omuzun hareketinde onemli rol oynarlar. Orta kas grubu longissimus, iliocostalis ve
spinalis kaslarini igerir. Bunlar erektor spinalar1 olusturur. Bu kas gruplari, basin ve tist
vertebral kolonun fleksiyonuna ve gogiis kafesinin hareketine yardimci olur. Derin
tabaka semispinalis, rotator ve multifidustan olusur. Bu kas grubunun ana islevi,
omurganin stabilizasyonu ve durusun korunmasidir (Aryal vd., 2023; DeSai ve
Agarwal, 2023; Henson, Kadiyala ve Edens, 2023).

2.1.4. intravertebral Diskler

Toplamda 23 adet intravertebral disk vardir; ilki C2 ve C3 omur goévdeleri
arasinda, sonuncusu ise lumbosakral (L5/S1) bélgede yer alir. Servikal (C1 ve C2
omurlar1 harig), torasik ve lomber omurgalardaki her omur, intravertebral disklerle
ayrilir ve her biri, aralarinda bulunduklar1 iki omurun admi alir. Intervertebral diskler
vertebral kolonun yiiksekliginin yaklasik tigte birini olustur. Vertebral kolondaki yiikiin
tamponlanmasi, darbeden kaynaklanan stresin azaltilmasi, agirhgin dagitilmast,
vertebralarin hareketine izin verilmesi ve dengenin saglanmasi gibi 6nemli iglevlere
sahiptir. intravertebral diskin kalinhig1 vertebral hareketlilige katkida bulunan bir
faktordiir. Ince intervertebral diskler, kalin disklere gore daha az hareketlilik saglar.
Diskler iist torakal bolgede en ince, vertebral kolonun lomber bélgesinde ise en kalindir

(Bayram, 2020; Bazira, 2021; Frost vd., 2019; Kayalioglu, 2009).

Her bir intervertebral disk, {i¢ ana bilesenden olusur; annulus fibrosus, nukleus
pulposus ve vertebral ug plakalari. Bu bilesenler, bir biitiin olarak omurlar arasi1 disklere
gerekli yapisal ve mekanik 6zellikleri vermek {izere bir araya gelir. Nukleus pulposus,
diskin merkezinde annulus fibrosus ile ¢evrili olup, basinci dengeleyen, jelatinimsi bir
yaptya sahiptir. Icerigi %80-90 oraninda sudan olusmaktadir, belli bir sekli olmayip
bulundugu bolgenin seklini alir. Annulus fibrosus nucleus pulposusun biitiinliigiini
korur, vertebralari birbirine baglar, disklerin stabilitesini korur ve omurgay1 gii¢lendirir.
Vertebral ug plakalar, her bir intervertebral diskin {istiinde ve altinda yer alir ve hiyalin
kikirdaktan olusur. Intravertebral diskler viicuttaki en biiyiik avaskiiler yapiya sahiptir.
Besin akisi ise ug plakalarda bulunan kan damarlarn ile difflizyon yoluyla gerceklesir
(Altun, Yazar ve Benli, 2016; Bayram, 2020; Bazira, 2021; Frost vd., 2019; Kayalioglu,
2009).



2.1.5. Spinal Kord (Omurilik)

Spinal kord, vertebral kanal igerisinde yer alan lif demeti seklinde silindirik,
yumusak bir yapidir. Medulla spinalis veya omurilik olarak da adlandirilan spinal kord,
beyin sapinin alt kisminin, yani medulla oblongatanin bir uzantist olarak ortaya ¢ikar.
Uzunlugu yetigkin bir bireyde 45 cm, kalinlig1 1 cm, agirligi ise 30-35 g’dir. Erkeklerde
1. lomber vertebranin (L1) alt kenarinda, kadinlarda 2. lomber vertebra (L2) seviyesinde
ve yenidoganlarda 3. lomber vertebra (L3) seviyesinde son bulur. Omuriligin en alt
kism1 koni bigiminde incelerek sonlanir (Aktiimsek, 2012; Gegit ve Ozbayir, 2021;
Hardy, 2021; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Khan ve Lui, 2022).

Omurilik ve omurilik sinir kdkleri meninks ad1 verilen 3 katli doku tabakasi ile
cevrelenmistir. En dista dura mater, altinda araknoid mater ve en i¢ tabakada pia mater
bulunur. Dura mater, aralarinda epidural bosluk bulunan iki katmana (periosteal ve
meningeal) sahiptir. Araknoid ile pia mater arasinda subaraknoid bosluk vardir. Beyin
omurilik sivist (BOS) burada bulunur (Khan ve Lui, 2022). Pia mater omurilige
yapisiktir ve omuriligin bittigi L1 vertebranin alt sinirina kadar uzanir. Ancak dura ve
araknoid mater ikinci sakral vertebraya kadar uzanir. Pia materin devami seklinde
uzanan fibréz bag dokusundan olusan filum terminale conus medullarisin distalinden
koksikse kadar uzanarak burada dura mater ile birlesir ve omuriligin vertebral kolona
baglanmasini saglar (Cho, 2015; Gegit ve Ozbayir, 2021; Hardy, 2021).

Omurilikten ¢ikan ve vertebral kolonun her iki tarafina yayilmis 31 ¢ift omurilik
siniri vardir. Bu sinirler bulundugu bolgeye gore isimlendirilirler. Sinirlerden; sekizi
servikal, on ikisi torasik, besi lomber, besi sakral ve biri koksigeal sinir ciftleridir
(Frostell vd., 2016; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Khan ve Lui, 2022). Merkezi sinir
sisteminin bir pargasi olan omurilik, beyin ve diger organlar arasindaki iletisimi bu
sinirler yolu ile saglar. Periferal sinirlerden gelen uyarilar1 beyne, beyinden uyarilar alt
motor ndronlara iletir. Aym1 zamanda viicut ve ekstremite kaslarinin caligsmasini
diizenler ve refleks yamitlarin olusmasini saglar (Aktiimsek, 2012; Gegit ve Ozbayur,

2021; Hardy, 2021; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Khan ve Lui, 2022).

2.2. Spinal Cerrahi Gerektiren Hastaliklar ve Belirti, Bulgular:

Omurga, viicuttaki her hareketin ayrilmaz bir parcasidir. Omurgada hastalik

veya travma oldugunda ortaya ¢ikan agri, hareket ve gii¢c kaybi, hastanin fiziksel, sosyal



ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Omurganin konjeital,
dejeneratif hastaliklar, timor ve travmalar nedeni ile gelisen birgok hastaligi vardir.
Yaygin olanlar: Disk hernileri, spinal stenoz, spondilolistezis, spinal yaralanmalar ve
spinal timorlerdir (Alizadeh, Dyck ve Karimi-Abdolrezaee, 2019). Hastalarda
genellikle sirt agrisi, bacaklarda uyusma, alt ekstremitelerde donukluk hissi ve yiiriiyiis
bozukluklar1 gibi semptomlar goriliir. Ciddi vakalarda hastalarin giinlilk yasam

aktiviteleri ve ¢alisma hayati etkilenmektedir (Lee vd., 2013).

2.2.1. Omuriligin Travmatik Yaralanmalan

Siklikla trafik kazalari, diismeler ve spor yaralanmalarindan kaynaklanir. Bir
kisinin hayat1 lizerinde yikici etkilere sebep olabilir. Klinik sonuglart travmanin
ciddiyetine ve konumuna bagli olarak degismektedir. Yaralanma seviyesinin altinda
kismi veya tam duyusal ve/veya motor fonksiyon kaybina neden olabilir. Alt torasik
lezyonlar paraplejiye neden olurken, servikal seviyedeki lezyonlar kuadriplejiye yol
acabilir (Alizadeh vd., 2019; Middleton vd., 2012).

2.2.2. Spinal Stenoz

Spinal stenoz, spinal kanalin, intervertebral foramenin ve/veya noral kanallarin
daralmasidir. Bu da omurilikte veya sinirlerde sikismaya yol agar. Bunun sonucunda 50
yas lizerindeki kisilerde yaygin agri ve hareket fonksiyonlarinda azalma goriiliir.
Stenozun etiyolojisi primer (konjenital veya edinsel) veya sekonder (diger hastaliklarin
neden oldugu) olabilir (Byvaltsev vd., 2022). Vertebral segmentlere gore stenoz,
siklikla servikal ve lomber vertebrada meydana gelir. Torasik vertebrada ise nadiren
goriilmektedir (Yang vd., 2021).

2.2.3. Spondilolistezis

Spondilolistezis: En az bir vertebranin, iliskili oldugu vertebra ile 6ne veya
arkaya dogru yer degistirmesi olarak tanimlanir. Spondilolistezisin en yaygin tiirii
vertebranin 6ne dogru kaymasi (anterolistezis) seklinde goriiliir. Diinyada cinsiyete ve
etnik kokene bagli olarak niifusun %3-%30’u etkilenmektedir (Mazurek vd., 2023;
Moustafa ve Tur, 2018).



2.2.4. Spinal Tiimoérler

Spinal timdrler primer ve metastaz sonucu goriiliirler. Primer omurga
neoplazmalari, omurilik, meninksler, sinirler, yag, kemik ve kan damarlar1 dahil olmak
tizere intramediiller ve ekstramediiller omurga dokularindan kaynaklanabilir. Primer
spinal tiimorler nispeten nadirdir ve ¢ogunlukla iyi huyludur. Ancak spinal tiimdrlerin
yaklagik %70’e yakini meme, akcigerler, bobrek, prostat ve tiroitten kaynaklanan
invaziv metastazlara bagh sekonder olarak gelismektedir (Furlan vd., 2022; Kassicieh
vd., 2023).

2.2.5. intravertebral Disk Hernisi

Disk hernisi, annulus fibrosusun yirtilmasi sonucu niikleus pulposusun disari
¢tkmasi olarak tanimlanir. intravertebral disk, normal limitlerin {izerinde baskiya maruz
kaldiginda, diskte gegici veya kalicit hasar gelisebilir. Dejenerasyona ugramis diskin
vertebral kanala ve spinal sinirlere baski yapmasina bagli néromiiskiiler semptomlar
ortaya ¢ikar. Disk hernisi, vertebral kanal boyunca hangi bélgede goriiliirse o bolgenin
ismini alir. En fazla disk hernisi goriilen bolge, gévdenin agirliginin biiyiik kismini
tasiyan ve mobilitenin en fazla oldugu lomber bolgedir. Siklikla L4-5 ve L5-S1 (%95),
L3-4 araliklarda goriiliir, proksimale dogru gittikge azalmaktadir (Aktiimsek, 2012;
Peeters-Asdourian ve Cubillo, 2011; Sar1 ve Aydogan, 2015).

Tipik anatomi Disk hernisi

omurilik siniri

Disk hernisi

Sikistirilmus
omurilik siniri

Disk hernisi

Kaynak: Stekas ve Yoshihara, 2023.
Resim 2.1. Lomber disk hernisi



2.3. Spinal Cerrahi Yontemleri

Omurga hastaliklarinin tedavisinde ¢esitli  cerrahi  yaklasimlar mevcuttur.
Omurga hastaliklarinin tedavisi i¢in Oncelikle hastaligin derecesine ve semptomuna
bagli olarak yatak istirahati, fizik tedavi, ilag tedavisi, egitim gibi konservatif tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Kapsamli konservatif tedavinin basarisiz olmasi, hastanin
giinliik yasamimi etkileyen ge¢meyen agri, motor ve duyusal sinir bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda cerrahi uygulanmaktadir. Cerrahi miidahalenin temel
prensibi, agriya ve zayiflatict semptomlara neden olan faktorleri azaltmaktir. En sik
uygulanan cerrahi yontemler laminektomi, diskektomi, spinal flizyon, vertebroplasti,
kifoplastidir (JH Kim ve HJ Kim, 2018; Lee vd., 2013; Sehirlioglu, Ege ve Ersen,
2011).

2.3.1. Laminektomi

Laminanin bir kisminin veya tamaminin g¢ikarilmasi islemidir. Laminektomi
islemi, spinal kanali genisletmek, omurilik veya sinirler tizerindeki baskiyr azaltmak
icin uygulanir. Laminektomi ¢ogunlukla lomber bolgede yapilsa da omurganin sakral,
torasik ve servikal bolgelerinde de uygulanmaktadir. Laminektomi siklikla spinal
stenozu tedavi etmek icin dekompresyon ameliyatinin bir pargasi olarak
uygulanir (Estefan, Munakomi ve Camino Willhuber, 2023; Lochhead ve Sonntag,
2014).

Laminektomi

Laminektomi
Lomber spinal stenoz

Laminanin

Omurilik veya sikariimas:

sinir kéklerinin

Omurilik veya sinir
kékleri Gizerindeki

sikismasi " baskinin azalmasi
N AN
Bel /
bélgesi /
Disk kaymasi g

Kaynak: https://www.gleneagles.com.sg/tests-treatments/laminectomy (Erisim tarihi:10.11.2023).

Resim 2.2. Lomber laminektomi


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.gleneagles.com.sg/tests-treatments/laminectomy
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2.3.2. Diskektomi

Diskektomi, diskin fitiklasan ve spinal sinir kokii lizerinde baskiya neden olan
kismini (¢ekirdek pulposus) ¢ikarmak i¢in yapilir. Genellikle laminektomi islemi ile
birlikte yapilmaktadir. Diskektomi ile annulus fibrozusun biiyiik bir kismi saglam
birakilarak, nukleus pulposusun biiyiik kism1 veya bir kismi1 ¢ikarilmaktadir. Agik veya
minimal invaziv teknikler kullanilarak yapilan ameliyatlarda intravertebral diskin
fitiklasmis kismu ¢ikarilir (Wathen vd., 2018).

Kaynak: Pateller vd., 2017.

Resim 2.3. Diskektomi (Herniasyon, fitiklasms kismin ¢ikarilmasi, sinirh
diskektomi, agresif diskektomi (Soldan saga))

2.3.3. Spinal Fiizyon

Spinal fiizyon cerrahisi, iki veya daha fazla vertebranin birlestirilmesi islemidir.
Omurgay1 stabilize etmek ve kauda ekuinadan ¢ikan sinir koklerinin zarar gérmesini
onlemek icin yapilir. Islem ile dejenere intervertebral disklerin sebep oldugu agri ve
fonksiyon kaybi tedavi edilir. Spinal fiizyon genellikle omurga kiriklari, skolyoz gibi
sekil bozukluklari, tekrarlayan lomber disk hernisi, baz1 servikal disk hernileri, spinal
timor ya da enfeksiyon durumlarinda uygulanir. Islem sirasinda dejenere disk
cikarilarak 1ki bitisik diskin yiizeyleri rezeke edilir ve kemikli yiizeyler farkli
yaklagimlar kullanilarak birbirine kaynastirilir. Islemde yaygin olarak hastalardan
alinan otogreft ya da allogreft kemikler, morfojenik kemik proteinleri ve diger kalsiyum
bazli maddeler kullanilir (Lall, 2017; Wu, Kim ve Jang, 2020).

2.3.4. Vertebroplasti/ Kifoplasti

Vertebroplasti:  Kirikk  vertebra  i¢ine  siklikla  kullanilmakta  olan
polimetilmetakrilat (PMMA) gibi sementin perkiitan yolla enjeksiyonudur. Genellikle
osteoporoz veya tiimor nedeni ile olugan vertebral kompresyon kiriklarini tedavi etmek

icin uygulanir. Hasarli bolgenin doldurulmasini ve vertebral gévdenin stabilizasyonunu
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saglar. Bu yontem ile uzun siireli konservatif bakima gore, daha hizli bir mekanik
destek saglanmakla birlikte normal vertebra yiiksekligi geri kazandirilamaz (Kiraz ve
Dagtekin, 2020; Malgok vd., 2020).

Kifoplasti: Deforme olmus bolgeye, sisirilebilir bir balon kateter yerlestirilerek
bir bosluk elde edilmesi ve elde edilen bu bosluga PMMA enjekte edilmesi islemidir.
Bu islem ile stabilizasyon saglanirken vertebral yiikseklik de eski haline getirilir
(Malgok vd., 2020).

2.4. Spinal Cerrahi Sonrasi1 Ortaya Cikan Komplikasyonlar

Cerrahi islem sayisinin artmasi ve niifusun yas ortalamasinin degismesi
nedeniyle komplikasyonlar i¢in risk faktorlerinin degerlendirilmesi giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Komplikasyonlar hastanin yasi, ameliyat siiresi ve eslik eden
hastaliklarla iliskili olarak farklilik gosterebilir. Spinal cerrahi sonrasi ortaya
cikabilecek olan komplikasyonlar erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olmak {izere
ikiye ayrilir. Erken déonemde dura yirtilmasi, BOS sizintisi, paralitik ileus, konstipasyon,
kanama, hematom, derin ven trombozu, pulmoner emboli, pnomoni, sinir hasari,
norojenik mesane/ bagirsak, kauda ekuina sendromu ortaya ¢ikabilir. Ge¢ donemde ise
enstriimantasyonla ilgili komplikasyonlar, psddoartroz, greft basarisizligi, cerrahi alan
enfeksiyonu, ge¢meyen agri, komsu segmentlerde dejenerasyon, radikiilopati gibi
norolojik komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar, tanmmmaz ve tedavi
edilmezse kalict morbiditeye neden olabilir (Cakir ve Cayli, 2013; Durand vd., 2018;
Stienen vd., 2014; Swann vd., 2016). Bu nedenle bakim siireci, hastayr yakindan
izlemeyi, gelisebilecek komplikasyonlar1 erken donemde fark ederek gerekli dnlemleri

almay1 gerektirir (Yue vd., 2023).

2.5. Konstipasyon

Konstipasyon, digkinin sertlesmesi, tam olarak atilmamasi ve digski yaparken
zorlanmaya neden olan, fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel faktorlerden etkilenen ve
en sik bildirilen gastrointestinal bozukluklardan birisidir. Hastalarda tipik olarak karinda
siskinlik, agri, mide bulantisi, istahsizlik gibi baska semptomlar da goriiliir (Mounsey
vd., 2015; Sayuk vd., 2023; Schmidt ve Santos, 2014; Trads ve Pedersen, 2015; Trads
vd., 2017).



Konstipasyon altta yatan nedenlere gore
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primer ve sekonder olarak

smiflandirilir. Primer Konstipasyonun nedenleri bagirsaga 6zgii problemlerle ilgilidir
(Korkmaz, 2011; Rao ve Meduri, 2011; Sayuk vd., 2023; Schmidt ve Santos, 2014).

Sekonder konstipasyona; diyet, ilaglar, yasam tarzi, endokrin, metabolik, norolojik,

psikiyatrik ve diger bozukluklar gibi sayisiz faktér neden olabilir (Rao ve Meduri,

2011).

Tablo 2.1. Sekonder Konstipasyon Nedenleri

Endokrin ve metabolik hastaliklar

Yapisal anormallikler

o Diyabetes mellitus
o Hiperkalsemi

e Hiperparatiroidizm
e Hipotiroidizm

o Uremi

e Megakolon

e  Anal catlaklar, darliklar, hemoroidler
e Kolon darliklar

e Enflamatuar barsak hastaligi

e  Obstriiktif kolonik kitle lezyonlar

o Rektal prolapsus veya rektosel

Norolojik hastahklar

Psikojenik bozukluklar

¢ Otonom néoropati

¢ Serebrovaskiiler hastalik
¢ Hirschsprung hastaligi

e Multipl skleroz

e Omurilik yaralanmasi, tiimorler

e Anksiyete
e Depresyon
e Somatizasyon

e Parkinson hastalig1

Miyopatiler

Diger durumlar

e Miyotonik distrofi

e Amiloidoz

e Skleroderma

e Dejeneratif eklem hastalig

e Otonom ndropati

e Immobilite
e Kalp hastalig
o Gebelik

e Cerrahi

Kaynak: Bayan, 2017; Bengi, 2014; Korkmaz vd.,

2011; Schmidt ve Santos, 2014
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Tablo 2.2. Konstipasyona Neden Olan ilaclar

* Antiasitler (aliiminyum ve kalsiyum)
 Antikolinerjikler

+ Antidepresanlar

 Antipsikotikler

* Antihistaminikler

+ Kalsiyum kanal blokérleri

+ Klonidin (Catapres)

* Diiiretikler

* Demir preparatlari

» Levodopa (Larodopa)

» Narkotik

 Nonsteroid anti enflamatuarlar

» Kemoterapotikler (vinka alkoloidleri)
» Opioidler

» Sempatomimetikler

Kaynak: Bayan, 2017; Bengi, 2014; Korkmaz vd., 2011; Schmidt ve Santos, 2014

2.5.1. Konstipasyon Risk Faktorleri ve Epidemiyolojisi

Konstipasyona neden olan faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere dayali uygun
basa ¢ikma mekanizmalarinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Turan vd.,
2011). Konstipasyon i¢in risk faktorleri arasinda yetersiz sivi alimi (giinde 1.5 litrenin
altinda), diyette disiik kalori ve diisiik lif alimi, hareketsiz yasam tarzi, yandas
hastaliklar, kirsal yasam, diisiikk sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi,
depresyon, bazi ilaglar (Tablo 2.2), ¢oklu ila¢ kullanimi yer almaktadir. Konstipasyon
ayni zamanda kadinlarda, yenidogan ve cocuklarda, 65 yas lstii bireylerde, yakin
zamanda cerrahi islem gecirenlerde, gebelerde, fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalanlarda yayg1 olarak gériilmektedir (Bharucha, Pemberton ve Locke, 2013; Camilleri
vd., 2017; Forootan, Bagher ve Darvishi, 2018; Werth ve Christopher, 2021).

Tiirkiye’de popiilasyona dayali caligmalarin sonuglarmma goére konstipasyon
goriilme siklig1 %22-40 arasinda degismektedir (Kaya ve Turan, 2011; Arli, 2019).
Konstipasyon, genel popiilasyonda %?2-28 arasinda prevalans gostermekte iken hastane
ortamlarinda %79’luk bir prevalans gostermektedir (Arli, 2019; Kaya ve Turan, 2011,
Oren, 2016; Rasmussen ve Pedersen, 2010; Trads ve Pedersen, 2015; Trads vd., 2017).



14

Caligmalar cerrahi hastalarda konstipasyon goriilme sikliginin %50 ile %72 arasinda
degistigini gdstermektedir (Trads vd., 2017). izveren ve Dal’in (2011) ameliyat sonrasi
1. ve 2. glinlerde konstipasyon insidansini inceledikleri ¢alismalarinda bu oran %50.7
olarak bildirilmistir. G6giis cerrahisi servisinde yapilan bir arastirmada hastalarin
%50’sinde ameliyat sonrasi erken donemde konstipasyon gelistigi ve taburculuk sonrasi
17. giinde normal defekasyon diizeninin saglanabildigi belirlenmistir (Rasmussen ve
Pedersen, 2010). Trads ve Pedersen’ in (2015) kalga kirigina bagli ameliyat1 gegiren
hastalarda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %69.1’inin ameliyat sonrast ilk donemde
konstipasyon yasadigi, %62.3’linlin ise ameliyattan 30 giin sonra konstipasyon sorunu
yasadig1 tespit edilmistir. Gilirler ve arkadaglarinin (2023) ortopedi servisinde yatan
hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon riskini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
bireylerin ¢ogunlugunun (%72.1) konstipasyon yasadigi ve konstipasyon agisindan orta-
yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir. Stienen ve arkadaslarinin (2014) torako-lomber
flizyon ameliyati sonras1 konstipasyon riskini degerlendirdikleri arastirmada hastalarin
%44.4tinde konstipasyon gelistigi saptanmustir. Ucuzal ve Aldanmaz’in (2015) genel
cerrahi girisim uygulanan hastalarda konstipasyon riskini degerlendirdikleri aragtirmada
ise ¢alismaya dahil edilen hastalarin %56.7 sinin konstipasyon gelisimi agisindan orta
risk grubunda oldugu saptanmustir. Cerrahi sonrasi yasanan konstipasyon sorunu,
insanlarin yasam kalitesini etkileyen bir saglik sorunu olmasi, gériilme sikliginin biiyiik
farkliliklar gostermesi, tedavi ve tanisal miidahalelerde laksatiflerin kullaniminin
giderek artmasi nedeniyle bireyler ve toplum ic¢in 6nemli bir saglik sorunu olmaya

devam etmektedir (Oztiirk, 2015).

2.5.2. Konstipasyonun Tanim

Saglikli insanlarin %99’unda bagirsak aligkanliklar1 haftada ii¢ veya giinde ii¢
kez olarak degisir. Ancak saglikli bireylerde veya herhangi bir nedenle hastanede yatan
hastalarda defekasyon aliskanliklar gesitli nedenlerle degisebilmektedir (Oren, 2016).
Konstipasyonun tanimi kisiden kisiye degismektedir ¢iinkii bagirsak hareketleri
acisindan normallik bireyler arasinda farklilik gdsterir. Bu nedenle konstipasyon tanimi
hastalar, saglik personeli ve arastirmacilar arasinda da farklillk gostermektedir.
Aragtirmacilar ve saglik calisanlar1 konstipasyonu tanimlamak ig¢in siklikla bagirsak
hareketlerinin sikligina veya tutarliligina dikkat ederken; hastalar ikinma, sert diski ve

karinda siskinlik gibi semptomlar1 konstipasyon olarak tanimlamaktadir (Miller, 2017,
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Oren, 2016; Schuster, Kosar ve Kamrul, 2015; Turkay ve Saka, 2016; Trads ve Pedersen,
2015).

2.5.3. Konstipasyonun Degerlendirilmesi

Konstipasyon sikayeti olan bir hastanin ilk degerlendirmesi Oykii ve fizik
muayene ile baslar. Bazi durumlarda endoskopik ve rontgen ¢alismalarna ek olarak
laboratuvar testleri de yapilabilir. Kabizlig1 olan bir kisiyi muayene ederken, sadece
kabizligin mevcut durumunu incelemek ve analiz etmek degil, ayn1 zamanda kabizliga
neden olan diger altta yatan faktorleri de géz 6niinde bulundurmak ve uygun tedavileri

secmek onemlidir (Ince ve Remzi, 2011; Jani ve Marsicano, 2018).

Anamnezde hastanin konstipasyondan bahsedildiginde nasil anladigi ve tespit
ettigi, kabizligin tipi ve kabizliga neden olan faktorlerin degerlendirilmesi gerekir.
Hastanin sistemik hastaliklari, konstipasyon belirtileri, konstipasyon siiresi, sivi ve gida
alimi, alinan gidalardaki posa miktari, hastanin yasam tarzi, hastanin daha Once
gecirdigi ameliyat, laksatif kullanimi, nérolojik ve psikolojik hastaliklarin olup olmadigi
biiyiik 6nem tasir (Ince ve Remzi, 2011; Rao, Rattanakovit ve Patcharatrakul, 2016;
Tufan ve Akin, 2015).

Anamnez sirasinda hastaya;

* Ne kadar stiredir konstipasyon sikayetiniz var?

* Ne siklikla bagirsak hareketleriniz oluyor?

* Defekasyon sirasinda agri var mi?

* Son zamanlarda bagirsak aliskanliginizda herhangi bir degisiklik oldu mu?

* Genel olarak diskinizin kivami nedir?

* Defekasyon sirasinda digkida kan fark ettiniz mi?

* Her bagirsak hareketiniz bagirsak bosaltimi ile sonuglaniyor mu? gibi sorular
sorulabilir (Bortay Tekin ve Ocal, 2023; Korkmaz vd., 2011).

Fizik muayene sirasinda, oncelikle hastanin genel durumu (boyu, kilosu, vital
bulgular1) degerlendirilmelidir. Konstipasyona neden olabilecek nérolojik ve sistemik
durumlar 6zel olarak ele alinmalidir. Oral degerlendirme ile dislerin yapisi, kisinin
nefesinde kotli kokunun varligr ve cesitli yiyeceklerin toleransini etkileyen yutma

durumu (6rnegin meyve veya artan lif alimi) ele alinir. Abdominal degerlendirmede
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inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyon yontemleri kullanilmalidir. Karin
agrisi, bulanti, istah durumu, kusma, yutma giicliigii, bagirsak aligkanliklari, gida
intoleransi, beslenme durumu, ilag ve alkol tiiketimi, tibbi Oykii ve aile Oykiisii
degerlendirilmelidir. Palpasyonla abdomen muayene edilerek distansiyon, hassasiyet,
kitle veya agr1 olup olmadigi degerlendirilmelidir. Perianal bdlgenin muayenesinde
hemoroid, anal fissiir, rektal sarkma ve enfeksiyon gibi konstipasyona neden olabilecek
durumlarin varligir incelenmelidir. Rektal tuse ile rektumun yapisi, bagirsaklarda
obstriiksiyon, kitle, kanama olup olmadig: tespit edilmelidir (Korkmaz vd., 2011; Rao
vd., 2016).

Oykii ve fizik muayeneden sonra, tam kan sayimmu, tiroid uyarict hormon (TSH),
glukoz, kalsiyum, potasyum ve Kkreatinin seviyeleri gibi laboratuvar testleri
degerlendirilmelidir. Diski gizli kan acisindan incelenmelidir (Tufan ve Akin, 2015;
Sayuk vd., 2023; Jani ve Marsicano, 2018).

2.5.4. Konstipasyonun Yonetimi ve Tedavisi

Konstipasyon tedavisi, her kisinin ihtiyaclarina gore bireysellestirilmesi gereken
yasam tarzi degisikliklerini, ilagsiz tedavileri, laksatifler ve cerrahi tedaviyi igerir (Jani
ve Marsicano, 2018). Tedavi siireci hemsire, doktor, fizyoterapist, eczaci ve beslenme
uzmanlarindan olusan bir ekibin is birligi i¢inde calismasini gerektiren bir siirectir
(Turan ve Asti, 2015). Tedavi ile haftada en az ii¢ kez yumusak diski bosaltiminin
saglanmasi, digkiyr normallestirip, kabizligin giderilmesi ve hastanin yasam kalitesini
yiikseltilmesi amaglanmaktadir (Bengi vd., 2014). Tedavide ilk adim altta yatan
nedenleri belirlemektir. Tedaviye, bagirsak aligkanligini iyilestirmek i¢in yagsam tarzi
degisiklikleri (egzersiz, diyet, sivi alimi) gibi farmakolojik olmayan yontemlerle
baslamali ve farmakolojik olmayan yontemler basarili olmazsa laksatiflerin kullanimina
gecilmelidir. Konstipasyon, medikal tedaviye direngli ise hasta ileri tanisal

degerlendirme i¢in bir uzmana yonlendirilmelidir (Tufan ve Akin, 2015).

Konstipasyonun tedavisinde, yeterli sivi ve lif alimmin eslik ettigi diyet
olusturulmalidir. Diizenli fiziksel aktivitenin bagirsak hareketlerine olumlu etkisi goz

oniine alinarak fiziksel aktivite planlamas1 yapilmalidir (Ince ve Remzi, 2011).
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Farmakolojik olmayan miidahaleler

Konstipasyon tedavisinde ilag disi gesitli yaklasimlar incelendiginde bunlarin;
abdominal masaj, egzersiz ve biofeedback’i kapsadigi goriilmiistiir. Fonksiyonel
defekasyon bozukluklarinda pelvik taban kaslarinin ve eksternal anal sfinkterin yetersiz
kasilmas1 biofeedback ile diizeltilebilir. Biofeedback uygulamasindaki amag; hastanin
defekasyon islevi esnasinda anal sfinkterleri gevsetebilmesi, karin kaslarini galistirmasi
ve ayrica karin kaslari, rektum ve anal sfinkterler arasindaki koordinasyon yoluyla

rektal duyuyu geri kazanmasini saglamaktir (Krogh, Chiarioni ve Whitehead, 2017).

Farmakolojik tedavi

Yasam tarzi degisikliklerine ve yiiksek lifli diyet Onerilerine yanit vermeyen
hastalarda kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide laksatifler tercih edilmektedir.
Bunlar oral laksatifler (ozmotik, kayganlastirict veya uyarici) ve rektal laksatifler

(fitiller ve lavman) olarak ikiye ayrilir (Krogh vd., 2017).

Laksatifler

Laksatifler etki mekanizmalarina gore gruplandirilmistir: Kkayganlastiricilar,
uyaricilar ve ozmotik laksatifler. Ozmotik laksatifler: kolonda su tutan, boylece diski
hacmini artiran ve kivaminmi azaltan, emilmeyen iyonlar ve molekiiller igerir. Yaygin
olarak kullanilan ozmotik laksatifler laktuloz, magnezyum oksit ve polietilen glikoldiir.
Uyarict laksatifler, peristaltizmi artiran sivi ve elektrolitlerin salgilanmasini uyararak

kolonik ge¢isi hizlandirir (Rao vd.,2016; Krogh vd., 2017).

Lavman ve fitiller

Lavman ve fitiller konstipasyonu tedavi etmek igin kullanilir. Lavman, belirli bir
ama¢ igin rektuma ve sigmoid kolona 6zel sivilarin verilmesidir. Rektal olarak
uygulanan laksatifler, bagirsak mukozasinin kimyasal olarak uyarilmasini saglayarak
rektal kasilmalara neden olur ve digkinin atilmasini kolaylastirir. Ayni1 zamanda digkiy1
yumusatarak bagirsak tahrigini Onler, teshis islemlerinden 6nce kolonu tamamen
bosaltmak i¢in de kullanilir. Yaygin olarak kullanilan fosfat lavmani, microlax,

bisakodil veya gliserol fitilleridir (Ay, 2011; Rao vd., 2016).
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Cerrahi tedavi

Medikal tedaviye direncli hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Ameliyattan
once sorunun sadece kolonla mu ilgili oldugu, yoksa néromiiskiiler bir hastaliktan mi1
kaynaklandig1 belirlenmelidir. Direngli konstipasyon i¢in kolektomi, yalnizca hastalarin
defekasyon sorunu olmadigi ve ilag tedavisinin yardimci olmadigi durumlarda

kullanilabilir (Ince ve Remzi, 2011).

2.6. Spinal Cerrahi Sonrasi1 Konstipasyon Riski

Spinal cerrahi yaygm bir prosediirdiir ve cerrahi tekniklerin gelismesi ile
uygulama sikligi son yirmi yilda artmustir. Nifus yaslandik¢a ve dejeneratif
hastaliklarin prevalansi arttikga spinal cerrahi insidansinin da artmaya devam edecegi
tahmin edilmektedir. Bu nedenle artan spinal cerrahi popiilasyonunun, sonuglarini
iyilestirmek ve komplikasyonlart onlemek onemlidir (Ponkilainen vd., 2021;
Kotkansalo vd., 2019; Yue vd., 2023).

Spinal cerrahi sonrasi hastalarin biiyiik bir kismi konstipasyon problemi
yasamaktadir (Stienen vd., 2014; Jing ve Jia, 2019). Yasa bagh faktorler, ek hastaliklar,
ameliyat Oncesi ve sonrast opioid kullanimi spinal cerrahinden sonra bagirsak
fonksiyonunun geri doniisiinii etkilemektedir (Yue vd., 2023). Spinal cerrahi sonrasi
cerrahi bolgenin stabilizasyonu igin belirli bir siire yatak istirahati gerekliliginin olmasi,
cerrahi bolgede agri nedeniyle hareket kisitliliginin olmasi, major spinal cerrahi
sirasinda uygulanan yiiksek doz narkotik analjezikler ve agri nedeni ile sempatik
sistemin aktivasyonuna bagli konstipasyonun sik goriildiigii diisiiniilmektedir (Kim HJ

ve Kim JH, 2018; Kokki vd., 2017; Stienen vd., 2014).

Agri, spinal cerrahiden sonra sik goriilen bir durumdur. Bu da opioid
kullanilmasin1 kaginilmaz yapmaktadir. Opioidler olduk¢a giiclii analjeziklerdir fakat
yaygin goriilen yan etkilerinden biri de konstipasyondun (HJ Kim ve JH Kim, 2018;
Kokki vd., 2017; Stienen vd., 2014). Opioidler bagirsak peristalsisini azaltir ve digki
gecisini geciktirir, bu da diskinin sertlesmesi ve diski sayisinin azalmasina neden olarak
kabizliga yol agar (Park vd., 2016). Ek olarak, sempatik splanknik sinirlerin
intraoperatif irritasyonu paralitik bagirsak fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.

Kaslardan duyusal uyarilari, omurilige ve motor uyarilarin1t omurilikten dis sfinkterlere
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tastyan sinir yollar1 spinal cerrahiden etkilenebilir. Sinir iletiminin bozulmasi nedeni ile
diskiya karst ¢ok az diren¢ olmasi veya hi¢ diren¢ olmamasi digskilama refleksinin

baskilanmasina sebep olur (Stienen vd., 2014).

Park ve arkadaglarinin ortopedik cerrahi sonrasi hastalarda konstipasyon goriilme
sikligina inceledikleri aragtirmada, omurilik cerrahisi geciren hastalarin, kalga ve diz
eklemi cerrahisi gegirenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oranda (%51.9)
konstipasyon sorunu yasadigini tespit etmislerdir (Park vd., 2016). Stienen ve
arkadaglarmin  torako-lumbar flizyon cerrahisi sonrast konstipasyon riskini
degerlendirdigi arastirmada, hastalarda konstipasyon oraninin (%44.4) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada ameliyat siiresinin, ameliyatta fazla kan kaybi olmasinin ve
ameliyat sonrasi morfin kullaniminin konstipasyon gelisimini artirdigi belirtilmistir
(Stienen vd., 2014). Jing ve Jia torakolomber kirik ameliyati gegiren hastalarin %83,3’
tinde ameliyat sonrasi konstipasyon gelistigini ve ameliyat sonrasi 13. giinde normal

defekasyon aliskanligina geri dondiiklerini saptamiglardir (Jing ve Jia, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada, spinal cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon
riskinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirma, tanimlayici ve iliski arayic1 olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma 01 Aralik 2021- 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi servisinde yiiriitilmiistiir.
Covid 19 pandemi dénemine denk gelen arastirmamiz siirecinde son bir yil igerisinde
yapilan cerrahi girigimler sinirlandirildigi i¢in arastirmanin evreni saptanamamistir. Bu
nedenle konu ile ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalarin ortalamalar1 alinarak 6rneklem

biiyiikliigii hesaplanmistir.

Yapilan G-power analize gore, %95 giiven diizeyi ve 0=0.05 yanilma pay1 ile 0.50
etki biiytikliigline ve tolerans orani %5 olmak iizere; bu arastirmada p:0.05, testin giicii
(1-B): %90, t =1.66123 olarak belirlenmis ve bu bilgiler dogrultusunda g¢alisma igin

gerekli olan 6rneklem sayis1 (n) 75 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmada olas1 veri kayiplari diisiiniilerek 105 hasta ile goriisiilmiis ancak bu
hastalarin 15’1 kronik konstipasyon sorunu yasamalari nedeni ile ¢alisma dis1 birakilmis

ve aragtirmanin 6rneklemi spinal cerrahisi gegiren 90 hastadan olusmustur.
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t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = One, « err prob = 0.05, Effect size d = 0.341353
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Sekil 3.2. G-power gii¢ analizi ve grafiksel gosterimi
Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. Spinal cerrahi gecirmis olan hastalar,

2. 18 yas ve iistli yas araliginda olan hastalar,

3. Gorme ve isitme problemi olmayan hastalar,
4. Algilama-yargilama sorunu olmayan hastalar,

5. En az 48 saat klinikte yatan hastalar.

Katihhmcilarin arastirmadan dislanma kriterleri

1. Psikiyatrik hastalig1 olan hastalar,

2. Kronik konstipasyon oykiisii olan hastalar,
3. Diizenli laksatif kullanan hastalar,

4. Kalici spinal yaralanmasi olan hastalar,

5. Arastirmaya katilmak istemeyen hastalar.

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini, Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve
alt boyutlar1 (“cinsiyet, hareketlilik, lif alimi, s1v1 alimi, kisisel inanglar”, “sadece servis
hastalari, komod/siirgliye gereksinimi olan hastalar”, “hangi durumlar konstipasyon
riskini arttirir” ve “Konstipasyon riskini arttiran ilaglar”) olusturmaktadir. Bagimsiz
degiskenler ise; yas, cinsiyet, medeni durum, kilo, boy, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,

meslek, yasanan yer, kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve tuvalet tiirtidiir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada elde edilen veriler, Hasta Tanitict Bilgiler Formu (Ek 3.1) ve

Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) (Ek 3.2) kullanilarak toplanmustir.
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3.3.1. Hasta Tanitic1 Bilgiler Formu

Hasta tanitict bilgiler formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan 15 sorudan ibaret (yas, boy, kilo, Beden Kitle Indeksi (BKI), cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, is/meslek, ¢alisma durumu, yasanilan yer, kronik hastalik
varligl, cerrahi islem Oncesinde konstipasyon Oykiisi, siirekli kullanilan ilaglar, evde
kullanilan tuvalet tiiri, birlikte yasadig kisiler) bir formdur (Arli, 2019; Celik vd., 2015;
Isik, 2019; Ucuzal ve Aldanmaz, 2015).

3.3.2.Konstipasyon Risk Degerlendirme Ol¢egi (KRDO)

Richmond ve Wright tarafindan gelistirilen (Richmond ve Wright 2004) 6lgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmas1 Kutlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmastir.
Orijinal ¢alismada 6lgegin Cronbac’s Alpha degeri 73, Tiirk¢eye uyarlanan 6lgekte ise
61.9 olarak tespit edilmistir. Olgekte toplam 33 madde bulunmaktadir. Olgek dort
boliimden (yasam tarzi, hastane kosullari, fizyolojik ve psikolojik durum, konstipasyon
riskini arttiran ilaglar) olusmaktadir. Her bliim sonunda ve olgek sonunda toplam puan
alinarak konstipasyon riski belirlenmektedir. Olgegin birinci bdliimiinden alinabilecek
puan 1-11 arasinda, ikinci boliimden alinabilecek puan 0-4 arasinda, {i¢iincii boliimden
almabilecek puan 0-18 arasinda, dordiincii boliimden alinabilecek puan 0-30
arasindadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 1’dir. Olgekte
ters puanlama bulunmamaktadir. Olgekten alman puanlar konstipasyon riski agisindan
degerlendirilirken; 1-10 puan aras1 “diisiik risk™, 11-15 puan aras1 “orta risk”, 16 ve {istii
puan “yiiksek risk” olarak degerlendirilmektedir. KRDO’den alnan puanlar arttikga
hastada konstipasyon gelisme riski de artmaktadir (Art ve Yilmaz, 2016; Celik vd.,
2015; Koca Kutlu vd., 2011; Trads vd., 2017).

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler izinlerin almmasindan sonra, 01 Aralik 2021- 01 Haziran 2022 tarihleri
arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
servisinde toplanmistir. Hastalar ameliyat sonrasi 2. giinde taburcu olduklar1 igin veriler
ameliyat sonras1 2. giinde hasta odasinda, hasta ile yiiz- yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirmiigtiir. Hastaya
aragtirmanin amaci anlatilmig, onam formunu okuyup anlamasi saglanmis ve yazili

onamlar1 alinmistir.
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3.5. Deneysel Kurgu
Calisma tanimlayici olarak planlanmustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 24
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin sayr ve yiizdelerle, sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagilip dagimadigim test etmek igin Kolmogorov-Smirnov testi yapilmustir. ikili ve
coklu karsilagtirilmalarda Ki-kare testi, bagimsiz orneklem t testi, tek yonli ANOVA
testi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, ikiden fazla olan gruplarin
ortalamalarinin karsilastirilmasi ve aralarindaki farkin anlamli olup olmadigi post-hoc
Bonferroni testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek igin,

%095 gliven araliginda, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.7. Etik Onay

Aragtirmanin yiritilebilmesi igin gerekli izinler, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Karar no:25, Tarih: 08.12.2021) (Ek
1) ve Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinden alinmistir (Say1 No: E-31234050-799, Tarih: 18.08.2021) (Ek 2).
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ile goriisiilerek yazili onamlar1 alinmistir
(Ek 3.3). Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginin kullanilabilmesi igin Adalet
Koca’dan izin alinmustir (Ek 3.4). Veri toplama agamasinda, arasgtirmaya yazili onam
vererek katilan bireylere arastirmanin ve sonuglarin kullanim amaci agiklanmugtir.
Aragtirmaya katilan bireylere, calismaya katilmalar1 durumunda verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagi ve sadece bu aragtirmada kullanilacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin

Korunmasi” ilkesine 6zen gosterilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Covid 19 pandemi dénemine denk gelen arastirmamizda hastalar daha kisa
stirede taburcu edildikleri igin verilerin ameliyat sonrasi 2. giinde toplanmasi bu

arastirmanin siirliligi olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylere Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=90)

24

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 47 52.2
Erkek 43 47.8
Yas (y1l) 18-64 68 75.6
65 ve lizeri 22 24.4
Medeni Durum Bekar 17 18.9
Evli 73 81.1
Egitim Durumu Okur yazar degil 10 111
Okur yazar 1 1.1
Ilkokul mezunu 48 53.3
Ortaokul mezunu 11 12.2
Lise mezunu 14 15.6
Yiiksekokul ve iizeri mezunu 6 6.7
Calisma durumu Calistyor 29 32.2
Calismiyor 34 37.8
Emekli 27 30.0
Meslek Ev hanimu 29 32.2
Serbest meslek 24 26.7
Memur 3 3.3
Ogrenci 2 2.2
Isci 32 35.6
Yasanilan yer il 4 4.4
flge 72 80.0
Koy/ Kasaba 14 15.6
Birlikte Yalniz 7 7.8
yasadig Kisiler Ailesi ile 83 92.2

Aragtirmada yer alan bireylere ait demografik O6zellikler Tablo 4.1°de yer

almaktadir. Calismaya katilan bireylerin %52.2°sinin (n=47) kadin, %75.6’sinin (n=68)
18-64 yas araliginda, %81.1’inin (n=73) evli, %53.3’liniin (n=48) ilkokul mezunu

oldugu, %32.2’sinin (n=29) bir iste calistigi, %35.6’smin (n=32) is¢i olarak calistigi,

%80’inin (n=72) ilgede ve %92.2’nin (n=83) ailesi ile yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin BKI Degerlerine Ait Bulgularimin Dagilimi (n:90)

Beden Kitle Indeksi n %
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 23 25.6
Fazla Kilolu (25-29.9 kg/m?) 27 30
Sisman (30-34.9 kg/m?) 40 44.4

Tablo 4.2°de bireylerin BKI degerlerine ait bulgularin dagilimi yer almaktadir.
Bireylerin %25.6’simin (n=23) normal Kiloda oldugu, %30’unun (n=27) fazla kilolu
oldugu, %44.4’linlin (n=40) sisman (obez) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Hastahk- Saghk Oykiilerine Ait Bulgularin Dagilimi (n=90)

Hastalik-Saghk OyKkiisii n %
Kronik Hastalik Varhg Evet 59 65.6
Hayir 31 34.4
Sahip Olunan Kronik Hipertansiyon 8 135
Hastahk Tiirii (n:59) Diyabet 5 8.5
Hipertansiyon+ Diyabet 25 42.4
Kalp 4 6.7
Gogiis hastaliklar 6 10.1
Osteoporoz 2 3.4
Tiroid 5 8.5
Romatoid artrit 2 3.4
Onkolojik hastaliklar 2 3.4
Cerrahi islem Oncesi Evet 0 0
Konstipasyon Oykiisii ~ Hayir 90 100
Siirekli ilac Kullamm  Evet 68 75.6
Hayir 22 24.4
Evde Kullanilan Alaturka 25 27.8
Tuvalet Tiirii Alafranga 61 67.8
Diger 4 4.4

Tablo 4.3’de bireylerin hastalik-saglik Oykiilerine ait bulgularin dagilimi yer
almaktadir. Katilimeilarin %65.6’smin  (n=59) kronik hastaliginin oldugu, en sik
hipertansiyon ve diyabet hastaliklarin %42.4 (n=25) gorildiigi, %75.6’simnin (n=68)
stirekli ilag¢ kullandig1, %67.8’inin (n=61) alafranga tuvalet kullandig1 saptanmustir.



27

Tablo 4.4. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ve Alt Béliimlerine Ait
Cronbach’s Alpha Degerlerinin Dagilim (n=90)

Konstipasyon Risk Cronbach’s Alpha
Degerlendirme Ol¢egi
Boliim 1 Cinsiyet, hareketlilik, 0.694

lif alimi, s1vi alima,

kisisel inanglar

Boliim 2 Sadece servis hastalari, 0.719
komod/siirgiiye

gereksinimi olan hastalar

Boliim 3 Hangi durumlar 0.523
konstipasyon

riskini arttirir

Boliim 4 Konstipasyon riskini 0.631

arttiran ilaglar

KRDO Toplam 0.682

KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi.

Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlara ait Cronbach’s alpha
degerlerinin dagilimi Tablo 4.4°de yer almaktadir. Arastirmada, Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa katsayisinin 0.682 oldugu tespit edilmistir.
Bunun yani sira, Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginin birinci béliimiiniin
Cronbach’s alfa katsayist 0.694, ikinci bolimiiniin Cronbach’s alfa katsayis1 0.719,
ticlincii boliimiiniin Cronbach’s alfa katsayisi 0.523, ve dordiincii boliimiiniin Cronbach

alfa katsayis1 0.631 olarak hesaplanmastir.
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Tablo 4.5. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ve Alt Béliimlerinin Puan
Ortalamalarmim Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk Ort+SS Min-Max
Degerlendirme Ol¢egi
Boliim 1 Cinsiyet, hareketlilik, 5.57+1.54 2-9

lif alimu, s1vi alimi,

kisisel inanglar

Bo6liim 2 Sadece servis hastalari, 0.82+1.03 0-4
komod/ siirgiiye

gereksinimi olan hastalar

Boliim 3 Hangi durumlar 2.76+2.91 0-12
konstipasyon

riskini arttirir

Boliim 4 Konstipasyon riskini 4.73+£2.15 0-10

arttiran ilaclar

KRDO toplam 13.88+4.26 7-25

*Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05 anlaml: fark, Min: Minimum, Max: Maksimum
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi.

Tablo 4.5°de Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve alt boliimlerinden
alinan puan ortalamalarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Arastirmada yer alan bireylerin
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginden elde ettikleri toplam puan ortalamasi
13.88+4.26 olarak hesaplanmigtir. Bunun yani sira Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgeginin “Cinsiyet, hareketlilik, lif alimi, sivi almmi, kisisel inanglar” birinci
boliimiiniin ortalama puan1 5.57+1.54, “Sadece servis hastalari, komod/siirgiiye
gereksinimi olan hastalar” ikinci boliimiiniin ortalama puani 0.82+1.03, “Hangi
durumlar konstipasyon riskini arttirir” {iglincli boliimiiniin ortalama puani 2.76+2.91,
“Konstipasyon riskini arttiran ilaglar” dordiincii boliimiiniin ortalama puani 4.73+2.15

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ile Yas Gruplar
Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk 18-64 yas 65 yas ve Ftesti p
Degerlendirme Olgegi iizeri

ort. SS ort. SS
Boliim 1 Cinsiyet, hareketlilik, 5.40 149 6.09 1.63 3450 0.047*

lif alimi, s1vi alimi,

kisisel inanglar

Boliim 2  Sadece servis hastalari, 0.85 1.05 0.64 095 0.733 0.394
komod/siirgiiye
gereksinimi

olan hastalar

Boliim 3 Hangi durumlar 2.29 2.74 4.18 295 7539 0.007*
konstipasyon

riskini arttirir

Boliim 4  Konstipasyon riskini 4.82 227 445 1.74 0.689 0.486
arttiran ilaglar
KRDO Toplam 13.40 418 1536 4.26 3.642 0.040*

Tek yonlii ANOVA testi (F testi), *Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05 anlaml: fark,
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi.

Tablo 4.6°da KRDO ve yas gruplar1 arasindaki karsilastirmalarm dagilimi yer
almaktadir. Birinci boliimde 65 yas tizeri bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu (6.09+1.63) ve yas gruplar arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Ikinci béliimde, 18-64 yas grubundaki bireylerin aldiklar:
ortalama puanin daha yiiksek oldugu (0.85+1.02) ancak 6l¢egin bu alt boyutunda yas
gruplart arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit
edilmistir. Ugiincii boliimde, 65 yas ve iistii bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
(4.1842.95) oldugu ve yas gruplart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu (p<0.05) saptanmistir. Dérdiincii bolimde ise 18-64 yas grubundaki bireylerin
puan ortalamalart daha yiiksek (4.82+2.27) oldugu halde, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. KRDO’nin yas gruplar ile
karsilagtirmasi sonucunda, 65 yas ve istii bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu (15.36+4.26) ve aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ile Cinsiyet
Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk Kadin Erkek ttesti p
Degerlendirme Ol¢egi

ort. SS Ort. SS

Boliilm 1 Cinsiyet, hareketlilik, lif 5.94 151 5.16 1.49 5.949  0.007*
alimu, s1v1 alimu, kisisel

inanclar

Boliim 2  Sadece servis hastalar, 0.77 0.98 0.84 1.09 0.4406 0.745
komod/stirgiiye

gereksinimi olan hastalar

Boliim 3 Hangi durumlar 3.72 311 170 2.25 12.375 0.001*
konstipasyon riskini

arttirir

Boliim 4  Konstipasyon riskini 5.01 224 444 2.03 1529  0.220
arttiran ilaglar

KRDO toplam 1543 460 1219 3.12 15.005 0.001*

t testi: Bagimsiz t testi, *Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05 anlamh fark,
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi.

Tablo 4.7°de Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve cinsiyet
karsilagtirmalarinin  dagilimi yer almaktadir. Birinci boliimde, kadinlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (5.94+1.51) ve cinsiyetler arasindaki farkliligin
istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Olgegin ikinci boliimiinde,
erkeklerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (0.84+1.09) ancak cinsiyet
acisindan farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmustir. Uciincii boliimde, kadinlarin
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu (3.7243.11) ve cinsiyetler arasindaki
farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); dordiincii boliimde ise kadinlarin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (5.014+2.24) ancak cinsiyete gore anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginin
cinsiyet karsilastirmalar1 sonucunda, kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu (15.43+4.60) ve cinsiyet agisindan aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile Medeni Durum
Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk Bekar Evli t testi p
Degerlendirme Ol¢egi ot S ot S
Bolim 1 Cinsiyet, 6.35 1.37 538 154 5762 0.019*

hareketlilik, lif alima,
s1vi alimu,

kisisel inanglar

Boliim 2 Sadece servis 0.71 0.99 082 105 0.773 0.678
hastalar1 komod/stirgiiye
gereksinimi

olan hastalar

Boliim 3 Hangi durumlar 3.18 3.09 266 287 0438 0.510
konstipasyon

riskini arttirir

Boliim 4 Konstipasyon 4.76 1.86 473 222 1004 0.847
riskini arttiran ilaglar
KRDO toplam 15.02 4.08 13.62 429 1460 0.230

¢ testi: Bagmsiz { testi, *Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05. anlaml: fark,
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi.

Tablo 4.8’de Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile medeni durum
karsilagtirildiginda, birinci boliimde bekar bireylerin puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu (6.35+1.37) ve aralarindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Ikinci boliimde, evli bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
(0.82+1.05) oldugu ancak bu farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
saptanmustir. Uciincii boliimde, bekarlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek (3.18+3.09)
olmasima ragmen aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05)
belirlenmistir. Olgegin dérdiincii  boliimiinde, bekar hastalarin  aldiklar1  puan
ortalamalar1 daha yiiksek (4.76+1.86) ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Konstipasyon Risk Degerlendirme Olceginin medeni durum karsilastirmasi
sonucunda, bekar bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasina
(15.02+4.08) ragmen medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.
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Tablo 4.9. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile Egitim Durumu

Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk n Oort. SS F p Fark

Degerlendirme Olgegi Testi

Boliim 1 Okur Yazar Degil (1) 10 7.10 0.88 1<3
Okur Yazar (2) 1 6.00 . 2<3
[lkokul Mezunu (3) 48 542  1.29 6<3
Ortaokul Mezunu (4) 11 482 166 2914 0019* 3¢5
Lise Mezunu (5) 14 564 210 2<5
Yiiksekokul ve Ustii (6) 6 533 151 6<5
Toplam 90 557 154

Boliim 2 Okur Yazar Degil (1) 10 0.80 1.03 -
Okur Yazar (2) 1 2.00 .
flkokul Mezunu (3) 48 0.71 0.97
Ortaokul Mezunu (4) 11 036 081 1897 0.104
Lise Mezunu (5) 14 143 1.2
Yiiksekokul ve Ustii (6) 6 0.67 1.03
Toplam 90 0.80 103

Boliim 3 Okur Yazar Degil (1) 10 5.10 2.85
Okur Yazar (2) 1 4.00 .
flkokul Mezunu (3) 48 213  2.63 6<1
Ortaokul Mezunu (4) 11 300 3.00 2777 0023 5<1
Lise Mezunu (5) 14 300 3.11 3<1
Yiiksekokul ve Ustii (6) 6 2.00 2.45
Toplam 90 276 290

Boliim 4 Okur Yazar Degil (1) 10 520 239 -
Okur Yazar (2) 1 500 .
flkokul Mezunu (3) 48 4.54 2.13
Ortaokul Mezunu (4) 11 500 224 0546 0741
Lise Mezunu (5) 14 521 229
Yiiksekokul ve Ustii (6) 6 3.83 1.60
Toplam 90 473 215

KRDO Okur Yazar Degil (1) 10 18.20 4.49

Toplam Okur Yazar (2) 1 1580 .
flkokul Mezunu (3) 48 1285 3.83 3<1
Ortaokul Mezunu (4) 11 1291 487 4529 0.001* 4<1
Lise Mezunu (5) 14 1529  3.02 6<1
Yiiksekokul ve Ustii (6) 6 1217 3.13
Toplam 90 13.88 4.26

F testi: Tek yonlii ANOVA testi, Fark: Bonforreni testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05
anlamli fark, KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi.
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Tablo 4.9°da Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile egitim durumu
karsilastirmalar1 yer almaktadir. Buna gore birinci bdliimde, okuryazar olmayan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (7.10+£0.88) ve egitim durumu
acisindan farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); ikinci bolimde, lise
mezunu bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (1.43+£1.22) ancak
farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05) tespit edilmistir. Olgegin iigiincii
boliimiinde okuryazar olmayan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
(5.104£2.85) ve egitim durumu ag¢isindan farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Olgegin dérdiincii boliimiinde ise lise mezunu bireylerin puan
ortalamalari daha yiiksek (5.21£2.29) olmasina ragmen, dlgegin bu alt boyutunda egitim
durumu ile bolim puani arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginin egitim durumu
ile karsilastirilmasi sonucunda, okur yazar olmayan bireylerin &lgek toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (18.20+4.49) ve egitim durumu ile dlgek puanlar

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir.
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Tablo 4.10. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile Calisma Durumu
Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk n Ort. SS F p Fark

Degerlendirme Olcegi Testi

Boliim 1 Calisiyor (1) 29 5.34 1.63 1<2
Caligmiyor (2) 34 5.65 1.43 3<2
Emekli (3) 27 5.70 1.61 2.446 0.041*
Toplam 90 5.57 1.54

Boliim 2 Calisiyor (1) 29 0.97 1.15
Calismiyor (2) 34 0.76 0.99
Emekli (3) 27 0.67 006 O OO
Toplam 90 0.80 1.03

Béliim 3 Calisiyor (1) 29 1.66 1.90
Caligmuyor (2) 34 3.38 3.33 1<2
Emekli (3) 27 3.15 2.98 3.280 0.042*
Toplam 90 2.76 2.90

Béliim 4 Calisiyor (1) 29 4.66 2.55 -
Caligmiyor (2) 34 4.97 2.22
Emekli (3) 27 4.52 1.53 0.357 0.701
Toplam 90 4.73 2.15

KRDO élcegi Calisiyor (1) 29 12.79 3.56 -

Toplam Calismryor (2) 34 14.68 5.04
Emekli (3) 27 14.04 3.76 1574 0.213
Toplam 90 13.88 4.26

F testi: Tek yonlii ANOV A testi, Fark: Bonforreni testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
p<0.05 anlamli fark, KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi.

Tablo 4.10°da Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve ¢alisma durumu
karsilastirmalar1 ~ verilmistir. Buna gore birinci boliimde, emeklilerin  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (5.70+£1.61) ve o&lgek puanlart agisindan
aralarindaki farklihigin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ikinci
boliimde, ¢alisan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (0.97+1.15) ancak
aralarindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
Ucgiincii boliimde, calismayan bireylerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
(3.3843.33) ve ¢alisma durumu ile dlgek puanlari arasindaki farkliligin istatiksel olarak

anlamli oldugu (p<0.05) gdzlenmistir. Olgegin dordiincii béliimiinde ise calismayan
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bireylerin puan ortalamalari1 daha yiiksek (4.9742.22) olmasina ragmen, ¢alisma durumu
ile 6l¢ek puanlari arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit
edilmistir. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginin c¢alisma durumu ile
karsilastirilmas1 sonucunda, calismayan bireylerin Olgek toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu (14.68+5.04) ancak g¢alisma durumu ile dlgek toplam puanlar

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir.
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Tablo 4.11. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ile Yerlesim Yeri
Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk n Ort. SS F Testi p Fark

Degerlendirme Olcegi

Boliim 1 il (1) 4 525  0.96
fige (2) 72 549 153 2<3
Kay (3) 13 6.38 133 3.366 0.022* 4<3
Kasaba (4) 1 2.00
Toplam 90 5.57 1.54

Béliim 2 (1) 4 250  1.00
Ilige (2) 72 0.67 0.95 2<1
Koy (3) 13 092 104 5193 0.002* 3<1
Kasaba (4) 1 2.00
Toplam 90 0.80 1.03

Béliim 3 (1) 4 225 287 -
fige (2) 72 281 292
Koy (3) 13 2.85 3.02 0344 0.794
Kasaba (4) 1 2.00
Toplam 90 2.76 2.90

Boliim 4 I (1) 4 3.00 0.00
flge (2) 72 4.81 2.09 1<2
Koy (3) 13 446 222 3197 0.027* 3<2
Kasaba (4) 1 3.00
Toplam 90 4.73 2.15

KRDO é6lcegi 11 (1) 4 13.00 294

Toplam fice (2) 72 13.79  4.40 1<3
Koy (3) 13 1462 415 4181 0.023* 2<3
Kasaba (4) 1 14.00
Toplam 90 13.88 4.26

F testi: Tek yonlii ANOVA testi, Fark: Bonforreni testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
p<0.05 anlamli fark, KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi.

Tablo 4.11°de Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve yerlesim yeri
karsilagtirmalart yer almaktadir. Birinci bdliimde, kdyde yasayan bireylerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (6.38+1.33) ve yerlesim yerleri ile 6lgek puanlari
arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Olgegin

ikinci boliimiinde, ilde yasayan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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(2.50£1.00) ve yerlesim yerleri ile 6l¢ek puanlart arasindaki farkliligin istatiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Ugiincii béliimde ise kdyde yasayan bireylerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (2.85+3.02) ancak 6l¢egin bu alt boyutunda
yerlesim yerleri ile Ol¢ek puanlar1 arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. Olgegin dordiincii boliimiinde, ilgede yasayan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (4.81+2.09) ve yerlesim yerleri ile
Olgek puanlar1 arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
gozlenmistir. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olceginin yerlesim yerleri ile
karsilastirilmast  sonucunda, k&yde yasayan bireylerin Olgek toplam  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (14.624+4.15) ve yerlesim yerleri ile 6lgek puanlar

arasindaki farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi ile Kronik Hastalk
Karsilastirmalarinin Dagilimi (n=90)

Konstipasyon Risk Hayr Evet X 2 p
Degerlendirme Olgegi ort. SS  Ort SS testi
Boliim 1 Cinsiyet, hareketlilik, 555 1.69 558 1.48 1.007 0.836

lif alimi, s1v1 alima,

kisisel inanglar

Boliim 2  Sadece servis hastalari, 1.03 1.14 0.68 0.95 2.444 0.122
komod/siirgiiye
gereksinimi

olan hastalar

Boliim 3  Hangi durumlar 142 220 346 3.01 11.153 0.001*
konstipasyon

riskini arttirir

Boliilm 4  Konstipasyon 4.35 2.07 4.93 217 11.480 0.027*
riskini arttiran ilaglar
KRDO toplam 1242 294 1464 4.66 5.834 0.018*

x 2 ttesti: Kikare testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05 anlaml fark,
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi.

Tablo 4.12°de KRDO ve kronik hastalik karsilastirmalarinin dagilimi yer
almaktadir. Birinci boliimde, kronik hastaligi olan bireylerin puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu (5.58+1.48) ancak kronik hastaliklar agisindan farkliligin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Ikinci boliimde, kronik hastali
olmayan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (1.03+1.14) ancak kronik
hastaliklar agisindan farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmustir.
Ugiincii béliimde, kronik hastalif1 olan bireylerin puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu (3.46+3.01) ve kronik hastaliklar agisindan aralarindaki farkliligin istatiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Dérdiincii boliimde, kronik hastaligi olan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (4.9342.17) ve kronik hastaliklar ile
Olgek puanlari arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. KRDO ile kronik hastalik karsilastirmalar1 sonucunda, kronik hastalig1 olan
bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin 14.64+4.66 oldugu ve kronik hastaliklar ile
Olgek puanlar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)

saptanmuistir.
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Tablo 4.13. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile BKI Gruplar1 Arasindaki
Karsilastirmalarinin Dagilimi

Konstipasyon Risk Normal Fazla kilolu Sisman Ftesti p

Degerlendirme Olgegi ~ "Ort. SS Ort. SS  Ort.  SS

Boliim 1  Cinsiyet, 522 181 559 1.67 5.98 125 1820 0.168
hareketlilik,

lif alim, s1v1
alim, kisisel
inanglar

Boliim 2 Sadece servis 0.74 113 0.70 0.97 0.82 1.03 1397 0.253
hastalari,
Komod/
surglye
gereksinimi
olan hastalar

Boliim 3 Hangi 217 3.07 3.22 3.08 2098 2.86 0.837 0.436
durumlar
konstipasyon
riskini arttirir

Boliim 4 Konstipasyon 4.87 226 3.96 129 533 218 3.841 0.025*

riskini arttiran 1<3
ilaglar 2<3
KRDO toplam 1348 426 1344 320 1498 445 1499 0.229

F testi: Tek yonli ANOVA testi, Fark: Bonforreni testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
p<0.05 anlaml: fark, KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi.

Tablo 4.13’te Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile bireylerin BKI
arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore birinci bolimde sigsman bireylerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (5.98+1.25) ancak &lgegin bu alt boyutunda BKI
gruplar1 arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit
edilmistir. Ikinci béliimiinde, sisman bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
(0.82£1.03) olmasina ragmen, dlgegin bu alt boyutunda BKI gruplari arasindaki
farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) gdzlenmistir. Ugiincii boliimde
sisman bireylerin ortalama puanin daha yiiksek oldugu (3.22+3.08) ancak 6l¢egin bu alt
boyutunda BKI gruplar1 arasindaki farklihgin istatiksel olarak anlamli olmadig
(p>0.05) saptanmistir. Dordiincii béliimde, sisman bireylerin puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu (5.33+2.18) ve BKI gruplar ile arasindaki farkliligin istatiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) gozlenmisti. KRDO olgeginin BKI gruplar ile
karsilagtiritlmasi sonucunda, sisman bireylerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek (14.98+4.45) oldugu ancak BKI gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmistir.



40

Tablo 4.14. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile Siirekli ila¢ Kullanim
Karsilastirmalarinin Dagilimi

Konstipasyon Risk Hayir Evet F testi p
Degerlendirme Olgegi Ort. SS Ort. SS

Boliim 1 Cinsiyet, hareketlilik, 5.59 1.99 5,69 140 1.147 0.794
lif alimu, s1vi alimi,

kisisel inanglar

Boliim 2  Sadece servis hastalari, 1.36 1.14 0.65 0.93 8.671 0.004*
komod/siirgiliye
gereksinimi

olan hastalar

Boliim 3  Hangi durumlar 1.86 2.59 315 3.04 3.244 0.045*
konstipasyon

riskini arttirir

Boliim 4  Konstipasyon riskini 441 2.28 494 196 1.070 0.304
arttiran ilaglar
KRDO toplam 13.32 298 1441 438 1.189 0.279

F testi: Tek yonli ANOVA testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05 anlamli fark,
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi.

Tablo 4.14°de Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile siirekli ilag kullanim1
arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore birinci boliimde stirekli ilag kullanimi olan
bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (5.69+1.40) ve siirekli ilag
kullanimlar1 arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigr (p>0.05)
belirlenmistir. Olgegin ikinci béliimiinde, siirekli ilag kullanimi olmayan bireylerin
aldiklar1 ortalama puanin daha yiliksek oldugu (1.36+1.14) ve siirekli ila¢ kullanimlari
arasindaki farklihgm istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Olgegin
ticiincli boliimden ise siirekli ila¢ kullanim1 olan bireylerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu (3.15+3.04) ve siirekli ilag kullanimlari arasindaki farkliligin istatiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) gozlenmistir. Olgegin dordiincii boliimiinde, siirekli ilag
kullanim1 olan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (4.94+1.96) ve
stirekli ila¢ kullanimlar1 arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir. KRDO 6l¢ceginin siirekli ilag kullanimi ile karsilastirilmasi
sonucunda, siirekli ila¢ kullanimi olan bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek (14.414+4.38) oldugu ancak siirekli ilag kullanimlar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmistir.
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Tablo 4.15. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile Evde Kullanilan Tuvalet
Tiiri Karsilastirmalarinin Dagilima

Konstipasyon Risk Alaturka Alafranga Diger F testi p
Degerlendirme Olgegi Ot. SS Ort. SS Ort. SS
Boliim 1 Cinsiyet, 528 162 587 151 500 141 1691 0.190
hareketlilik, Iif
alimi, s1v1

alim, kisisel

inanglar

Boliim 2 Sadece servis  0.72 114 093 1.00 0 0.00 1.674 0.194
hastalari,
komod/stirgily
e gereksinimi

olan hastalar

Boliim 3  Hangi 256 279 280 277 525 6.18 1442 0.242
durumlar
konstipasyon

riskini arttirir

Boliilm 4  Konstipasyon 440 1.76 4.95 2.17 500 163 0.661 0.519
riskini arttiran

ilaglar

KRDO toplam 13 339 1454 423 1525 556 1423 0.247

F testi: Tek yonki ANOVA testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0.05 anlaml: fark,
KRDO: Konstipasyon Risk Degerlendirme Ol¢egi.

Tablo 4.15’te Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ile evde kullanilan
tuvalet tiirii arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore birinci boliimde alafranga tuvalet
kullanan bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (5.87+1.51) ancak dlgegin
bu alt boyutu ile tuvalet tiirii arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir. Tkinci béliimde, alafranga tuvalet kullanan bireylerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek (0.93+1.00) olmasina ragmen, lgegin bu alt boyutu ile
tuvalet tiirii arasinda anlamli bir farklilk olmadigi (p>0.05) gdzlenmistir. Ugiincii
bolimde ise alafranga tuvalet kullanan bireylerin ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu (2.80+2.77) ancak bu boyut ile evde kullanilan tuvalet tiirii arasindaki farkliligin
da istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Dordiincti boliimde,

alafranga tuvalet kullanan bireylerin puan ortalamalar1 yiiksek (4.9542.17) olmasina
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ragmen, bu alt boyutu ile evde kullanilan tuvalet tiirii arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 (p>0.05) gdzlenmistir. KRDO ile evde kullanilan tuvalet tiirii arasinda,
alafranga tuvalet kullanimi bulunan bireylerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek (14.54+4.23) oldugu ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p>0.05) saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bagirsak bosaltimi  tiim insanlarin  yagsami boyunca diizenli olarak
gerceklestirdigi  yasam faaliyetlerinden birisidir. Normal viicut fonksiyonlarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in atik maddelerin bagirsaklar araciligr ile diizenli olarak viicuttan
uzaklastirilmasi gerekir. Bireylerin bagirsak fonksiyonlar1 biyofizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gevresel ve ekonomik faktorlerden etkilenir ve bosaltim aliskanliklari
kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bagirsak bosaltimmin normal bir sekilde
gerceklestirilmesi igin, gastrointestinal sistemin ve kaslariin (6zellikle karin ve pelvik
kaslarin) diizglin ¢alismasi gereklidir. Farkli nedenlerle barsak bosaltiminin bozulmasi
sonucu konstipasyon geligir. Konstipasyon bireylerin yasam kalitesini diisiiren, bireyler
icin ciddi sorunlar yaratan ve hasta bakiminda genellikle gozden kacirilan bir saglik

sorunudur (Kaya vd., 2013; Madsen, Magor ve Parker, 2010; Sendir vd., 2012).

Bagirsak hareketlerini azaltan sempatik sistem, ameliyat sonras1 donemde aktive
olur ve gastrointestinal sistem motilitesini inhibe ederek konstipasyona neden olur
(Kumar vd., 2020). Cerrahi hastalarinda konstipasyon goriilme insidansinin %25-40
arasinda oldugu bildirilmektedir (Lee vd., 2014; Sendir vd., 2012; Yue vd., 2023).

Ameliyat sonras1 donemde gelisen konstipasyon; ozellikle beslenme, duygusal
durum, hareketsizlik, 6nceki bagirsak bosaltim Oykiisii ve abdominal ya da spinal
cerrahi gibi gesitli faktorler ile iliskilidir. Konstipasyon komplikasyon riskini artiran,
hastanede kalis ve hemsirelerin bakim siiresini uzatabilen bir sorundur (Koo vd., 2013;
Madsen, Magor ve Parker, 2010; Raahave, 2015; Sendir vd., 2012). Spinal cerrahi
sonrast sik goriilen komplikasyonlardan birisi olan konstipasyon ameliyat sonrasi
donemde fazla miktarda laksatif kullanimina ve adinamik ileus semptomlarina neden

olur (JT Smith ve MS Smith, 2013; Klatt vd., 2013; Stienen vd., 2014; Trads vd., 2015).

Literatiirde, cerrahi girisim geciren hastalarda konstipasyon gelisim nedenlerini
ve iligkili faktorleri inceleyen calismalar bulunmaktadir. Ancak farkli anestezi ve
cerrahi tiirleri ile iligkili faktorleri inceleyen ¢aligmalar lilkemizde sinirhidir. Bu nedenle
bu arastirmada spinal cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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Bu arastirmaya katilan bireylerin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
(KRDO) toplam puan ortalamalarinin 13.88+4.26 oldugu saptanmis ve hastalarin
konstipasyon agisindan orta riskli olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde arastirmamiz
sonuglar1 ile benzerlik gosteren bir¢ok calisma yer almaktadir. Demir’in karaciger nakli
olan hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon gelisme riskini arastirdig1 ¢alismasinda,
hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginden 12.15+3.06 puan aldig1 ve
hastalarin %65.3’tiniin konstipasyon gelisimi agisindan orta risk grubunda yer aldigi
bildirilmistir (Demir, 2019). Benzer sekilde Koca Kutlu vd.nin bir {niversite
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde tedavi gdren 245 yetiskin hastaya KRDO
uygulayarak yaptiklar1 calismalarinda da hastalarin toplam puan ortalamalarinin
12.444.2 oldugu saptamistir (Koca Kutlu vd., 2011). Celik vd. tarafindan yapilan
calismada ise abdominal cerrahi gegiren hastalarm KRDO toplam puami ortalamalar:
11.71£7.81 olarak bildirilmistir. Sendir vd.nin ¢alismasinda ortopedi ameliyati1 gegiren
hastalarin ameliyat sonrasi ikinci giinde KRDO puan ortalamalarmin 12.7+4.7 oldugu
(orta risk) tespit edilmistir (Sendir vd., 2012). Ucuzal ve Aldanmaz ¢aligmalarinda genel
cerrahi hastalarnda KRDO puan ortalamasmi 12.9+4.8 (orta riskli) olarak
belirlemislerdir (Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Costilla ve Foxx-Orenstein ve Raahave de
calismalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir (Costilla ve Foxx-Orenstein, 2014;
Raahave, 2015). Isik, herni ameliyati gegiren hastalarin konstipasyon riskini
degerlendirdigi ¢aligmasinda, hastalarin  KRDO puan ortalamasmin 10.13+3.937
oldugunu ve konstipasyon agisindan ‘“hafif diizeyde risk” tasidiklarii bildirmistir (Isik,
2019). Literatiir verileri ile benzer olarak arastirmamiza dahil olan hastalarda da
bulunan hareket azligi, sivi alimi ve farmakolojik ajanlarm kullanimi gibi faktorlerin
yant sira spinal cerrahinin de konstipasyon riski puan ortalamalarmi arttirdigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada yer alan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgularin
yer aldig1 Tablo 4.1°de caligmaya katilan bireylerin %75.6’sinin 18-64 yas araliginda
yer alirken %24.4°l 65 yas ve lizerinde oldugu saptanmistir. Bireylerin %65.6’sinin
(n=59) kronik hastaliginin oldugu, ¢ogunlugunun hipertansiyon ve diyabet
hastaliklarina %42.4 (n=25) sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4’de, Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginin giivenirligi
degerlendirilmis ve Cronbach’s alfa katsayisinin 0.682 oldugu tespit edilmistir. Celik
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vd.nin yaptig1 ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.59 olarak hesaplanmistir. Isik (2019)
yaptigi ¢alismada Cronbach’s alfa degerinin kabul edilebilir deger olan 0.70° ten yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Alfa degeri O ile 1 aras1 degerler alir (Coskun vd., 2015:126).
Giivenilirlik i¢in, madde-toplam puan Korelasyon katsayisinin 0.30’un {izerinde olmasi
iyi kabul edilmektedir. 0.30 ve altinda deger almasi ise bu maddelerde bir sorun

oldugunu diisiindiiriir ve bu maddeler 6lgekten ¢ikartilabilir (Alpar, 2012).

Arastirmamizda KRDO toplam puan ortalamalar1 bakimindan yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05), 65 yas ve fstii
bireylerin 0Olgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (15.36+4.26)
belirlenmigtir. Literatiirde yas ile konstipasyon prevalanst arasinda iligkiyi
degerlendirmek amaciyla bir¢cok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin birgogunda yas
arttikca konstipasyon prevalansiin da arttigi bildirilmistir (Arli 2019; Mugie vd., 2011;
Oren 2016; Turan vd., 2011; Tursun, 2014; Wald vd., 2010). Demir’in karaciger nakli
olan hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon gelisme riskini inceledigi ¢alismasindan,
yas ilerledikce (45 yas ve tizeri) konstipasyon riskinin arttigi ve bu durumun istatistiksel
olarak da anlamli oldugunu bildirilmistir (Demir, 2019). Bailes ve Reeve
calismalarinda, 84 yas ve ustii erkeklerin %28’inde de konstipasyon goriildiiglinii ifade
etmislerdir (Bailes ve Reeve, 2013). Sendir vd.nin ortopedi hastalarinda ameliyat
sonras1 konstipasyon riskini inceledikleri ¢alismalarinda, yas ilerledik¢e konstipasyon
riskinin arttig1 belirlenmistir (Sendir vd., 2012). Arli’nin cerrahi ve dahili kliniklerde
yatan hastalarda konstipasyon riskini arastiran ¢alismasinda, KRDO toplam puan: ile
ileri yas arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (Arli, 2019). Isik’in herni sonrasi konstipasyon riskini degerlendirdigi
calismada ise hastalarin KRDO puan ortalamasi ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmis ve 41-60 yas arasinda olan hastalarda bu riskin daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Isik, 2019). Literatiirde yaslanmaya bagl bireylerde; yetersiz sivi alimi,
hareket kabiliyetinin azalmasi, yiiksek kalori alimi, diyetteki degisiklikler, coklu ilag
kullanimi ve eslik eden tibbi sorunlarmin konstipasyon riskini arttirdigi ifade
edilmektedir (Bengi vd., 2014; Bilgi¢ vd., 2016; Sendir vd., 2012). Arastirmamizda

yasin spinal cerrahi sonrasi konstipasyon riskini arttiran bir unsur oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7 de KRDO &lgegi toplam puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis ve kadin hastalarin
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konstipasyon ac¢isindan daha fazla risk altinda olduklari belirlenmistir. Literatiirde de
konstipasyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériildiigii vurgulanmaktadir (Ince
ve Remzi, 2011; Pinto-Sanchez ve Bencik, 2011). Sendir vd.nin ortopedi hastalarinda
ameliyat sonrasi konstipasyon riskini belirlemek i¢in yaptiklar1 g¢alismada, kadin
hastalarin konstipasyon agisindan daha fazla risk altinda olduklar1 belirlenmistir (Sendir
vd., 2012). Arlr’nin cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda konstipasyon riskini
arastirdig1 ¢alismasinda, kadinlarda KRDO toplam puan ortalamalarimm anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Arli, 2019). Benzer sekilde Suares ve Ford’un
konstipasyonla ilgili yapilan ¢aligmalart inceledigi sistematik derlemede konstipasyon
goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Suares
ve Ford, 2011). Bilgi¢ vd.nin (2016) yaptigi ¢alisma sonucuna gore konstipasyon
deneyimleme oran1 kadinlarda daha yiiksektir (Bilgi¢ vd., 2016). Benzer olarak
Tursun’un g¢alismasinda da konstipasyon riskinin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Tursun, 2014). Orhan vd.nin arastirmasinda kadinlarda
ovulasyondan sonra progesteron hormonunun artisinin, ince bagirsak ve kolon
hareketlerinin yavaslamasina neden olabildigi bildirilmistir (Orhan vd., 2015). Isik
calismasinda hastalarin KRDO puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iligki oldugunu ve kadin hastalarda riskin daha yiliksek oldugunu ifade etmistir (Isik,
2019). Ancak literatiir verilerinden farkli olarak Demir’in ¢alismasinda konstipasyonun
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriildiigii sonucu elde edilmistir (Demir, 2019).
Literatiirde yer alan bir¢gok ¢alismada ameliyat sonrasinda kadin hastalarda
konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Oren, 2016; Turan vd.,
2011). Arastirmamizdan elde edilen bulgular bu agidan literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. Kadinlarin agr1 esiginin daha diisiik oldugu, bu nedenle daha fazla
analjezik kullanilabilmesi (Acar vd., 2016), yine agr1 yasama korkusu nedeni ile fiziksel

aktivitenin kisitlanmasinin kadinlarda bu riski arttirdigi diistiniilmektedir.

Tablo 4.8’ de KRDO &lgegi toplam puan ortalamalari ile medeni durum
karsilagtirildiginda, bekar hastalarin konstipasyon agisindan daha riskli (15.02+4.08)
olduklar1 ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Sendir vd.nin (2012)
ortopedi ameliyat1 ge¢iren hastalarda konstipasyon riskini degerlendirdikleri ¢alismada
bekarlarin aldiklar1 ortalama puanin evlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Celik vd.nin (2015) karin ameliyati gegiren hastalarda konstipasyon riskini

degerlendirdigi calismada medeni durumun KRDO toplam puanina etki etmedigi tespit
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edilmistir. Arli’nin (2019) cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda konstipasyon
riskini arastiran calismasinda ise, KRDO toplam puami ile medeni durum arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu ve evli hastalarin konstipasyon riskinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda bekar hastalarin  bakimlar1t  ve
beslenmelerinde yardim almada sorun yasamis olabilecekleri, posali bir diyete

ulasamamig olmalari nedeni ile daha riskli olduklar: diistiniilmistiir.

Tablo 4.9°da KRDO &lcegi toplam puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore okuryazar
olmayan hastalarin konstipasyon agisindan daha riskli olduklar1 belirlenmistir.
Literatiirde bircok calisma egitim diizeyinin konstipasyon insidansini etkiledigini
gostermektedir. Mugie vd.nin g¢alismasinda, egitim diizeyinin konstipasyon goriilme
sikligim etkiledigi ve egitim seviyesi arttikca konstipasyon goriilme sikliginin azaldigi
bildirilmistir (Mugie vd., 2011). Arli’nin cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda
konstipasyon riskini arastirdig1 ¢aligmasinda, KRDO toplam puani ile egitim durumu
(6zellikle okuryazar olmayanlarin) arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
iligki oldugunu tespit edilmistir (Arli, 2019). Suares ve Ford’un g¢aligmalarinda da
konstipasyon riski ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda daha fazla konstipasyon gelistigi ifade edilmistir (Suares
ve Ford 2011). Isik’in calismasinda arastirmaya katilan hastalarm KRDO puan
ortalamasi ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmis ve egitim diizeyi
diisiik olan hastalarda riskin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Isik, 2019). Chu
vd.nin Cin genel popiilasyonunda pediatrik ve yasli popiilasyonunu konstipasyon
epidemiyolojisi ve ozellikleri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yash niifusta ve kirsal
kesimde yasayanlarda konstipasyonun yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada
egitim seviyesi diisiilk olanlarda konstipasyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Chu vd., 2014). Demir ise ¢alismasinda farkli bir sonug elde etmis ve
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Demir, 2019). Sonug olarak egitim diizeyi ile bireylerin bilingli beslenme
sekilleri arasinda iliski oldugu, posali beslenmenin, sivi aliniminin ve hareket diizeyinin
egitim seviyesi ile paralel ilerledigi (Arl, 2019; Sendir vd., 2012), ¢alismamizin
verilerinin de bu yorumu destekler nitelikte oldugu gozlemlenmektedir. Okuryazar
olmayan hastalarda ise konstipasyonu Onleme ile ilgili bilgilerin yetersiz olmasindan

kaynakl riskin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.10° da KRDO blgegi puan ortalamalari bakimindan (1 ve 3 alt bdliim
acisindan) ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmis ve calismayan hastalarin konstipasyon agisindan daha fazla risk altinda
oldugu belirlenmistir. Arli’’nin cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda
konstipasyon riskini arastirdigi ¢alismasinda da KRDO toplam puani ile calisma
durumu (¢alismayanlarda ve emeklilerde daha yiiksek risk) arasinda pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugunu tespit edilmistir (Arli, 2019). Isik’in
calismasinda KRDO puan ortalamalar ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ve ¢alismayan hastalarda konstipasyon riskinin daha yiiksek oldugunu ifade
edilmistir (Istk, 2019). Is yasamu belirli bir diizeyde hareket gerektirmektedir. Bu
hareketlilik konstipasyon gelisimini azaltmaktadir. Fiziksel hareketlerde azalma barsak
hareketlerinin yavaslamasina neden olarak konstipasyon riskini arttirmaktadir.
Arastirmamizda da ¢aligmayan hastalarin sayisinin fazla olmasi nedeni ile riskin yiiksek

oldugu diistintilmektedir.

Tablo 4.11° de KRDO 6lgek toplam puan ortalamalari bakimimdan yasanilan yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis ve kdyde ikamet
eden hastalarin konstipasyon agisindan daha fazla risk altinda olduklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde Tursunun calismasinda da hastalarin KRDO puan ortalamasi ile
yasanilan yer arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis ve kirsal kesimde yasayan
hastalarda riskin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Tursun, 2014). Koyde yasayan
hastalarin sehirde yasayanlara gore egitim diizeyleri diisiik ve biling diizeyleri yetersiz
olabilir. Ayrica bu hastalarin saglik kurumlarina ulagabilme ve danigmanlik alma
olanaklart sinirli olabilir. Caligmamizda kdyde yasayan bireylerin bu nedenle

konstipasyon risklerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.12° de KRDO &lgek toplam puan ortalamalari ile kronik hastaliga sahip
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis ve
kronik hastaligi bulunan hastalarin konstipasyon agisindan daha fazla risk altinda
olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde kronik hastaliklara bagl hareket kisithiligi ve ¢coklu
ila¢ kullaniminin konstipasyona yol agabildigi bildirilmektedir (Hakverdioglu Yont vd.,
2011). Bu bulgular ile benzer olarak Demir ¢alismasinda, ek hastalik varligi arttikga
konstipasyon riskinin de arttigin1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugunu

tespit etmistir (Demir, 2019). Arli’nin cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda
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konstipasyon riskini arastiran calismasinda, KRDO toplam puani ile kronik hastaligi
olanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugunu saptamistir
(Arl1, 2019). Isik da calismasinda arastirmaya katilan hastalarin KRDO puan ortalamasi
ile kronik hastaliklar1 arasinda anlamli bir iligki tespit etmis ve kronik hastaligi olan
hastalarda bu riskin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir (Isik, 2019). Ancak Bilgic
vd.nin bir huzurevinde yasayan yaslilarin konstipasyon durumlarini ve etkileyen
faktorleri inceledikleri arastirmalarinda, yashilarda kronik hastalik varligi ile
konstipasyon gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
saptanmustir (Bilgi¢ vd., 2016). Arastirmamiz 6rnekleminde de kronik hastalik oraninin
fazla olmasi nedeni ile riskin arttifi ve bu agidan literatiir ile uyumlu oldugu

gbzlenmektedir.

Konstipasyon obez kisilerde daha fazla goriilmekte ve obezitenin konstipasyon
goriilme sikhig1 acgisindan risk faktorii oldugu bilinmektedir (Tursun, 2014).
Arastirmamizda sisman bireylerin l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
BKi gruplar arasindaki farkhiligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
saptanmigtir. Pourhoseingholi vd.nin (2009) Iran’da yaptiklari toplum temelli bir
calismada obezite ve fonksiyonel konstipasyon durumlari arasindaki iliski arastirilmis
ve konstipasyon agisindan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ucuzal ve
Aldanmaz’in  (2015) genel cerrahi geciren hastalarda konstipasyon riskini
degerlendirdikleri calismada BKI degeri arttikga konstipasyon riskinin de yiikseldigi ve
bu durumu istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Isik’in (2019) yaptig
calismada obez bireylerin KRDO toplam puan ortalamalari digerlerine gdre anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda ameliyat Oncesinde donemde bireylerin %75.6’sinin (n=68)
sirekli ila¢ kullandig1 saptanmustir. Literatiirde antidepresan, antispazmotik, diiiretik,
antikonviilzan ve analjezik ilaglarmn konstipasyon riskini arttirdigi vurgulanmaktadir.
Liu vd.nin ¢alismalarinda, spinal kord cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan ndrojenik bagirsak
disfonksiyonunun, omurilik yaralanmasmma baghh ¢oklu ila¢ kullanimindan
kaynaklandigin1 bildirmislerdir (Liu vd., 2010). Calismamizda, siirekli ilag kullanimi
olan bireylerin dlgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek (14.414+4.38) oldugu
ancak siirekli ila¢ kullanimlar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

(p>0.05) saptanmustir. Arli’nin yaptig1 ¢alismada ise KRDO toplam puan ortalamalar
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ile diizenli ila¢ kullaniminin konstipasyon riski agisindan istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Arli, 2019). Patel vd. calismalarinda, hastalarin %32 sinin
narkotik, %37’sinin antidepresan, %37’sinin kalsiyum takviyesi ve %26’sinin
antikolinerjik ila¢ kullandigin1 ve ¢oklu ila¢ kullaniminin konstipasyona neden
oldugunu bildirmislerdir (Patel vd., 2017). Adriaansen vd.nin 10 yil spinal travma
hastalarini takip ettikleri ¢alismalarinda, hastalarin %38’inin konstipasyona neden olan
ilaglar aldigr ortaya c¢ikmustir (Adriaansen vd., 2015). Hassouneh vd.nin (2011)
kraniyotomi sonrasi hastalarda agr1 yonetimi ile ilgili g¢alismalarinda, hastalarin
%66’s1inda kullanilan analjeziklerin yan etkisi olarak konstipasyon gelistigi saptamistir.
Spinal cerrahi sonrasi hastalarin analjezik tedavilerinde siklikla opioidler
kullanilmaktadir ve bu nedenle opioid kaynakli konstipasyon sik gelisebilen bir
komplikasyondur (Ueberall ve Mueller-Schwefe, 2015). Bu ¢alismada, ameliyat dncesi
ila¢ kullanan hastalar ¢ogunlukta olmasina ragmen 6l¢ek puani ile ila¢ kullanim durumu
arasinda bir iliski saptanmamistir. Bunun, spinal cerrahinin ve agri i¢in kullanilan
ilaglarin  konstipasyon agisindan bireyleri benzer diizeylerde -etkilemesinden

kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Kullanilan tuvalet tiirli konstipasyona neden olan faktorlerden biridir (Bilgi¢ vd.,
2016). Arastirmamizda yer alan bireylerin %27.8’inin (n=25) evde alaturka ve
%67,8’inin (n=61) alafranga tuvalet kullandiklar1 saptanmistir. Calismamizda, alafranga
tuvalet kullanimi bulunan bireylerin 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
(14.54+4.23) oldugu ve evde kullanilan tuvalet tiirii arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Literatiirde Bilgi¢ vd. bir huzurevinde
yasayan yaslilarin konstipasyon durumlart ve etkileyen faktorleri inceledikleri
arastirmalarima 56 birey dahil etmislerdir. Arastirma sonucunda yaslilarin tuvalet
Ozelliginin konstipasyon ciddiyet durumunu istatistiksel olarak anlamli derecede
etkiledigini, Klozet/siirgii kullanan yaglilarin alaturka tuvalet kullanan yaslilara gore
konstipasyonu daha ciddi deneyimlediklerini tespit etmislerdir (Bilgi¢ vd., 2016).
Alaturka tuvalette ¢Oomelme pozisyonu karin i¢i basincin artmasina sebep olur.
Comelme pozisyonunda rektuma yer ¢cekiminin de etkisi ile birey asir1 ikinma ihtiyaci
olmadan kisa siirede, daha etkili ve tam bir defekasyon gergeklestirir (Giirsen, 2013).
Calismamizda, alaturka tuvalet kullanan hastalarin puan ortalamalarinin  da

konstipasyon risklerinin de diisiik oldugu gorilmektedir. Ancak Olgek geneline



o1

bakildiginda alaturka tuvalet kullananlarin sayisinin az olmasi nedeni ile iki grup

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig: diistiniilmektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Spinal cerrahi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin
belirlenmesini amaglayan bu ¢alismada elde edilen sonuglar su sekildedir;

* Calismada yer alan hastalarin yarisindan fazlasi kadindir. Hastalarin ¢ogunlugu
18-64 yas araliginda, evli ve ilkokul mezunudur. Hastalarin ¢ogunlugu ¢alismamakta,
ailesi ile ilgede yasamakta, c¢ogunlugunda hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklar bulunmakta ve ¢ogu ameliyat ncesi de ilag kullanmaktadir.

* Calismada yer alan hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgeginden
(KRDO) elde etikleri toplam puan ortalamas: 13.88+4.26 ve hastalar konstipasyon
acisindan orta diizeyde risklidir.

« KRDO toplam puan ortalamalar1 bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir ve 65 yas ve iistii hastalar konstipasyon agisindan daha
risklidir.

« KRDO toplam puan ortalamalari bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir ve kadin hastalar konstipasyon acisindan daha
risklidir.

« KRDO toplam puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir ve okuryazar olmayan hastalarin konstipasyon riski
daha yiiksektir.

« KRDO toplam puan ortalamalar1 ile yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir ve kdyde yasayan hastalar konstipasyon agisindan
daha risklidir.

« KRDO toplam puan ortalamalar1 ile kronik hastaliga sahip olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir ve kronik hastaligi

bulunan hastalar konstipasyon agisindan daha fazla risklidir.
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6.2. Oneriler

Spinal cerrahi gecgiren hastalarda ameliyat sonrasi konstipasyon riskinin

degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak;

Spinal cerrahi gegiren hastalarda konstipasyon gelisimini 6nlemeye yonelik
girigsimlerin erken donemde planlanmast,

65 yas ve listii hastalara yonelik daha kapsamli ve erken donemde 6nlemlerin
alinmasi

Kadin hastalarin degerlendirmelerinde yiiksek riskin goz 6niinde bulundurulmasi,
Egitim durumu diisiik olan hastalara, konstipasyonu onlemeye yonelik ve birden
fazla duyuya hitap eden egitimler verilmesi,

Kirsal kesimde yasayan hastalarin beslenme ve saglik kurumlarima ulasma
diizeylerinin yakindan izlenmesi

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin yiiksek riskinin bakim siire¢lerinde goz oniinde
bulundurulmasi,

Hemsirelerin  konstipasyon gelisme olasiligi yiikksek olan hastalar1 ameliyat
oncesinde daha kapsamli degerlendirmesi, bireylere bilgi vermesi ve gerekli
Onlemleri almasi,

Konstipasyon riskini degerlendirme ile ilgili saglik ekibi ile ortak g¢aligmalar
yapilmasi ve bu amaca yonelik rehberler hazirlanmasi,

Ameliyat 6ncesinde hastalarda belirlenen ve konstipasyona neden olabilecek risk
faktorlerinin nedenlerine yonelik tedavinin baglatilmast,

Ameliyat sonras1 donemde, hastalarin genel durumlaria bagl olarak miimkiin olan
en kisa siirede mobilizasyonlarinin saglanmasi,

Saglik ekibine ameliyat sonrasi donemde olusabilecek konstipasyonun hasta
tizerindeki olumsuz etkilerine yonelik hizmet i¢i egitimler verilmesi,

Taburculuk sonrast evde bakim asamasinda da konstipasyon ile ilgili klinik
kontrollerin belirli araliklar ile tekrarlanmasi,

Ameliyat oncesi donemde hastalarda konstipasyon gelisimini dnlemeye yonelik
egitimlerin verilmesine yonelik materyallerinin gelistirilmesi,

Konstipasyon risk degerlendirmesine iliskin farkli hasta gruplarinda daha kapsamli

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilerinde bulunulmustur.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Ek 3.1: HASTA TANITICI BILGILER FORMU

Hasta Tamtic1 Bilgiler Formu

Anket No:
Yatis Tarthi:...ccovnnccneee Ameliyat Tarthi:.......... Ameliyat Tlrg..............

1. Yag: 18-65() 65 ve Gstii( )

2o B0V i vsiin i v cm
B ] kg
4, Beden Kitle indeksi (BKi):....uvvvvernn.... (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir)

5. Cinsiyet: Kadin() Erkek ()
6. Medeni Durum: Bekar() Evli()

7. Egitim Durumu:

Okur-yazar degil () Okur-yazar () flkokul mezunu ()

Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu () Yiiksekokul mezunu ve iistii ( )
8. Is/Meslek:

9. Cahsiyor () Calismiyor () Emekli ( )

10. Yasanilan Yer:

Ol ()ilge ()Kdy ( )Kasaba

11. Kronik hastalik varligi:

()Hayir () Evet (Belirtiniz.........cocoviiiiiiiiiiiiiicieeens )
12.Cerrahi iglem oncesinde konstipasyon dykilsii: Var( ) Yok()
13. Siirekli kullandigmiz bir ilag:

()Hayir () Evet (Belirtiniz..........cooovviniiiininnns )

14. Evde kullandig1 tuvalet tiirii nedir?

() Alaturka () Alafranga () Diger...............

15. Birlikte yasadig kisiler:



Ek 3.2: KONSTiPASYON RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI (KRDO)

KONSTIPASYON RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

Toplam ve Tablodaki Risk Faktorleri Halkas

Erkck 1
Kadin

[

HAREKETLILIK:

Bagimsiz olarak hareketli

Yiiriimede bagimli/baskalarindan yardim aliyor
Yataga/sandalyeye bagimli

Spinal kord yaralanmasi/spinal kord basisi

L2 S R —]

LiF ALIMI:

Giinliik 5 porsiyon/adet meyve sebze alimy/tiketimi 0
Giinliik 3/4 porsiyon/adet meyve sebze alimi/tiiketimi 1
Giinliik 2 porsiyon/adet meyve sebze alimy/tiiketimi 2

Lifli tirtinlerin giinliik alimi/tiiketimi Evet 0
Hayir 2

SIVI ALIMI:

Giinliik 10 bardak ve daha fazla sivi alinu 0

Giinliik 6-9 bardak siv1 alimi 1

Giinliik 5 bardak ve daha az sivi alimi 2

KiSiSEL INANCLAR:

Hasta konstipasyona egilimli olduguna inantyor mu?

Evet/Hayir
Herhangi bir zamanda konstipasyon igin laksatif
kullanmus mi? Evet/Hayir

Simdiki bagirsak aligkanhg

AL

SADECE SERVIS HASTALARI:
Hasta hastane tuvaletlerinde bagirsak bosaltimi igin
zorlantyor mu? Hayir 0
Evet 2
KOMOD/SURGUYE GEREKSINIMi OLAN
HASTALAR:
Hastanin komod/stirgii kullanmasinda sorun
bekleniyor mu?
Hayir/Uygun degil 0
Evet 2

Hangi Durumlar Konstipasyon Riskini Arttirr

Tibbi notlardan hasta dykiisti ve kan sonuglari, asagidaki
durumlarin varligini degerlendirme

EIZYOLOJIK DURUMLAR:

Metabolik Hastahklar:

Hipokalemi/Uremi/Kursun zehirlenmesi 2
Pelvik Durumlar:

Histerektomi/over timorii/uterus prolapsusu/hamilelik 3

Noromuskiiler Hastaliklar:

Parkinson hastaligi/Multiple skleroz/Sistemik
skleroz/Hirschsprung Hastaligi/Serebrovaskiiler Olay/Spina
Bilida/Romatoid Artrit/Sercbral Timor 3
Endokrin Hastahklar:
DiabetesMellitus/Hipotiroidi/Hypopitiiiterizm/Hiperkalsemi 3
Kolorektal/Abdominal Hastahklar:

irritable Bagirsak Sendromu/Crohn
HastaligyDivertikiilit/Ulseratif Kolit /Kolorektal
tiimdr/Anorektal Darlik/Anorektal Fissiir/Anorektal Prolapsus

/Hemoroidler/Herniler 3
Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon/Anoreksiya
Nevroza/Bulumia Nevroza 2

Ogrenme zorluklar/Demans: (Konusmanin
anlasilirhginim/durumlar: anlamada azalma  oldugunun
belirlenmesi) 2

l ; 3 B . l .. ! I' l I

Hasta asagidaki ilaglardan herhangi birini diizenli aliyor mu?
Antiemetikler 2 Analiezikler

Kalsiyum Kanal Blokerleri 2 Opioid olmayan analjezikler 3
Demir {laglan 2 Siirekli opioid tedavisi 5
Antikonviilzanlar 2 Sitotoksik kemoterapi 3
Antidepresanlar 2 Vinca alkoloid ajanlar 5
Antiparkinson ilaglar 2

Antispazmolitikler 2

Konstipasyon i¢in disiik risk: puan<l0 ~ TOPLAM PUAN
Konstipasyon i¢in orta risk: puan 11-15

Konstipasyon i¢in yiiksek risk: puan >15
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Ek 3.3: BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Spinal Cerrahi Gegiren Hastalarda Ameliyat Sonrasi

Konstipasyon Riskinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimei, bu ¢alisma, omurga cerrahisi ge¢irmis hastalarda konstipasyon
riskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirma, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi’nde 01 Aralik 2021- 01
Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir. Verilerin toplanmasinda, Hasta Tanitici
Bilgiler Formu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir. Veri
toplama formlar1 ameliyat sonrasi 2. giinde hasta ile hasta odasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-

20 dk. zamanimizi alacaktir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret igermeyecektir. Bu
aragtirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir. Aragtirmanin sonucunun
dogru olmasi1 i¢in sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem
tagimaktadir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmaya karar
verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum sizin

aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

Calismamiz i¢in zaman ayiwrarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin

tesekkiirler...

Sorumlu Aragtirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire, Giilizar Kog
Telefon Numarasi:

Mail


Ana.makine
Kurşun Kalem
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Ek 3.4: KONSTiPASYON RiSK DEGERLENDIiRME OLCEGINIiN KULLANIM
IZNi

17122023 19:27 Gmail - Kabizlik Risk Degerlendirme Olgegi

M Gmail GULIZAR KOG

Kabizlik Risk Degerlendirme Olgegi
2 leti

GULIZAR KOG 18 Haziran 2021 18:59
Alic

Merhaba Hocam, ben Giilizar Ko¢ Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi alaninda tezli yiiksek lisans yapmaktayim. ‘Spinal Cerrahi Ge¢iren Hastalarda Ameliyat Sonrasi
Konstipasyon Riskinin Degerlendirilmesi' konulu tez calismamada sizin icin de uygunsa ‘Kabizlik Risk
Degerlendirme Olcegi' ni kullanmak istiyorum. Olcegi' nizi kesinlikle kaynak olarak kullanacak ve tez calismamin
sonunda size bilgi verecegim.

Saygilarimla...

Adalet Koca 30 Temmuz 2021 15:32
Alici: GULIZAR KOG -

Sayin Gulizar KOG, CRAS élgegini kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin.

From: GULIZAR KOG

Sent: Friday, June 18, 2021 6:59 PM

To:

Subject: Kabizlik Risk Degerlendirme Olgegi


Ana.makine
Kurşun Kalem

Ana.makine
Kurşun Kalem


Ek 4: 0Z GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise

Lisans
Yiiksek Lisans
Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Giilizar KOC

Lisans /Giresun Universitesi / 2013-217
Ali Sedimoglu Adia Simadakent Lisesi
Giresun  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii

Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi/2020-
2022

Acibadem Bursa Hastanesi/2023



