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Amac: Bu arastirma, cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarda konstipasyon riskinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayic tipteki calisma, Agr1 Devlet Hastanesinde Nisan 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda servislerde yatan ve calismayi kabul eden
251 hastanin katulimiyla yapildi. Veriler kisisel bilgi formu ve konstipasyon risk degerlendirme 6lcegi (KRDO) kullanilarak toplanda.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 49,74+19,50’ydi. Arastirmaya katilan hastalarin KRDO toplam puan ortalamalari ile sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05, p<0,01). Ayrica, hastalarin KRDO toplam puan ortalamalari ile saglik durumu ve yasam tarzi 6zelliklerine gore
dagilimlari incelendiginde; hastanin yattig: servis, kronik hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimi, en ¢ok ttiketilen besin grubu, 6giit atlama durumu,
duzenli egzersiz yapma, kabizlik sorunu ve konstipasyon riski 6zellikleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05, p<0,01).
KRDO toplam puan ile yas arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlaml bir iliski oldugu bulundu (p<0,01).

Sonug: Calismaya katilan hastalarin yaslari arttikca, konstipasyon sorununu daha fazla yasadiklar belirlendi. Bu nedenle ozellikle yatan hastalarin
konstipasyon risk degerlendirilmesinin yapilmasi, konstipasyon sorununun erken dénemde tanilanmasi, uygun hemsirelik girisimleri ve ekip is birligi
ile sorunun onlenmesi ya da ¢oztilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, konstipasyon risk degerlendirmesi, konstipasyonda bakim

[ET ABSTRACT I —

Aim: This study was conducted to evaluate the risk of constipation among inpatients in the surgery and internal medicine wards.

Method: This descriptive study included 251 inpatients being treated in the Agr1 State Hospital between April 2018 and June 2018 who consented to
participate. Data were collected using a personal information form and the constipation risk assessment scale (CRAS).

Results: The mean age of the participants was 49.74+19.50 years. Analysis of the patients’ distributions according to mean CRAS score and socio-
demographic characteristics showed that gender, marital status, education level, and occupation were statistically significant (p<0.05, p<0.01).
In addition, when the distribution of the patients according to mean CRAS total score and health status/lifestyle characteristics was examined,
statistically significant differences were observed in terms of hospital ward, presence of chronic disease, regular medication use, predominant food
group, skipping meals, regular exercise, constipation problem, and constipation risk (p<0.05, p<0.01). There was a statistically significant positive
correlation between total CRAS score and age (p<0.01).

Conclusion: Older age was associated with more problems with constipation in our study group. Therefore, it is recommended to prevent or
solve the problem through constipation risk assessment for inpatients, early diagnosis of constipation, appropriate nursing interventions, and team
collaboration.

Keywords: Constipation, constipation risk assessment, constipation care

"I!-" [®] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Senay Karadag Arli,

L # Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi, Saglik Yitksekokulu, Agr, Tirkiye

h Tel.: +90 541 813 96 28 E-posta: senay1981@yahoo.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-8231-3857
Gelis Tarihi/Received: 20.06.2018 Kabul Tarihi/Accepted: 03.09.2018

©Copyright 2019 by Turkish Society of Colon and Rectal Surgery
Turkish Journal of Colorectal Disease published by Galenos Publishing House.


https://orcid.org/0000-0002-8231-3857

Senay Karadag Arly,
Konstipasyon Riskinin Degerlendirilmesi

Konstipasyon; cesitli nedenlerle klinik ortamda karin agrisi,
siskinlik, kramplar, bulanti, kusma, malniitrisyon gibi
sikayetlere sebep olabilen bir sorundur. '** Ayni zamanda
konstipasyon, hem bedeni hem de zihni etkileyen, panige
ve caresizlik duygularina neden olan bir durum olarak
tanimlanmistir. Sorunun, dogasi nedeniyle konusulmasi
zordur ve hastalarin, saglik personelinin soruna yeterince
dikkat etmediklerini hissettikleri bulunmustur.* Ayrica
konstipasyon, megakolon, volvulus, kolorektal kanser,
depresyon ve duygudurum bozukluklar1 gibi psikolojik
durumlarin riskini de artirir.’>® Konstipasyon gelisimi ile
ilgili cesitli risk faktorleri ve nedenleri bildirilmistir. Bir
derlemede, konstipasyonileiliskili oldugu bildirilen faktorler
arasinda pelvik taban disfonksiyonu (herni, prolapsus),
kolorektal bozukluklar (irritabl barsak sendromu, tiimorler),
noromuskuler bozukluklar (Parkinson hastaligi, inme)
ve metabolik bozukluklar (diyabet, hipokalemi) yer alir.”
Depresyon gibi ruhsal bozukluklarin konstipasyon ile iliskili
oldugu bildirilmistir ve konstipasyon prevalansi, demansi
olan kisilerde kontrol grubuyla karsilastirlldiginda anlaml
olarak daha yuksek olarak bulunmustur.® Ayrica, opioid
analjezikler ve antikolinerjik ozelliklere sahip ilaclar gibi
bazi ilaclarin konstipasyonu provoke ettigi bilinmektedir.”®
Dustuk mobilite, dehidratasyon, bagimlilik ve beslenme
ile ilgili sorunlarin da konstipasyon ile iliskili oldugu
bildirilmistir.'®" Toplumda sik rastlanan bir saglik sorunu
olan konstipasyonun literaturde %2-28 arasinda goruldagu
belirtilmektedir.!>** Ulkemizde popiilasyona dayali calisma
sonuclarina gore konstipasyon gorulme orani %22-40
arasinda degismektedir.'* Yapilan degisik calismalara
gore kadinlarda erkeklere gore, zencilerde beyazlara gore,
cocuklarda eriskinlere gore, yaslilarda genclere gore, daha sik
oranda gortilmektedir.'> Ozellikle hastaneye yatan hastalarda
tedavi boyunca hareketsizlik, kullanilan bazi ilaglarin
etkisiyle ve hastanede bulunma ile bosaltim aliskanhigini
degistirmekte ve konstipasyona neden olabilmektedir.
Cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken
donemde yataga bagimli olma, opioid/non-opioid analjezik
ilaclar kullanma ve defekasyonun surgi kullanilarak yatak
icinde gerceklestirilmesi nedeniyle konstipasyon riski
artmaktadir. Ameliyat sonras1 meydana gelen konstipasyon
hastalarin hastanede kalma siiresini uzatmakta, var olan
hastaliga ek sorunlar getirmekte ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.'>'® Bu arastirma,
herhangi bir nedenle dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin konstipasyon acisindan risk degerlendirmesini
yapmak amaciyla yapildu.

Arastirmanin Tiirii

Tanmimlayic1 turde bir calismadir.

Evren ve oOrneklem: Arastirmanin Nisan
2018-Haziran 2018 arasinda Agri  Devlet
Hastanesi'nde cesitli kliniklerde yatan hastalar olusturdu.
Arastirmanin orneklemi, Agr1 Devlet Hastanesinde dahili
ve cerrahi kliniklerde yatan ve gonillit olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 18 yas ve tuzeri iletisim problemi
olmayan hastalardir.

evrenini;
tarihleri

Veri Toplama Araclari

Kisisel bilgi formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan
ve hastalarin tamitici  ozelliklerini iceren 16 sorudan
olusmaktadir.

Konstipasyon risk degerlendirme 6lcegi: “Konstipayon Risk
Degerlendirme Olgegi” (KRDO) 2005 yilinda Richmond ve
\Nright.17 tarafindan gelistirilmistir. KRDO’'ntin Turkce’ye
gecerlilik ve guvenilirligi Kutlu ve ark.!® tarafindan 2010
yilinda yapilmistir. “KRDO” yasam tarzi, hastane kosullari,
fizyolojik ve psikolojik durum, konstipasyon riskini artiran
ilaclar olmak tuzere dort bolimden olusmaktadir. Yasam
tarz1 bolumi; cinsiyet, hareketlilik, lif alimzi, stvi alimu, kisisel
inanglar olmak tizere bes alt bashig: icermektedir. Bu bes alt
bashga ait toplam 16 soru bulunmaktadir. Hastane kosullar
bolumt; sadece servis hastalar ve surgiye gereksinimi olan
hastalar olmak tzere iki alt bashg icermektedir. Bu iki alt
basliga ait toplam iki soru bulunmaktadir. Fizyolojik ve
psikolojik durum bolimi; metabolik hastaliklar, pelvik
durumlar, noromuskitler hastaliklar, endokrin hastaliklar,
kolorektal/abdominal hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar ve
ogrenme zorluklari/demans olmak tzere toplam yedi baslik
icermektedir. Konstipasyon riskini artiran ilaclar bolumu
antiemetikler, kalsiyum kanal blokerleri, demir ilaclari,
antikolinerjik iceren ilaclar, analjezikler ve sitotoksik
kemoterapi olmak tizere alt1 baslik icermektedir. Her bolum
sonunda bolum toplam puani bulunmakta ve toplam sonuca
gore hastanin konstipasyon risk grubu belirlenmektedir.
Yasam tarzi bolimunden alinan puanlar 1-11 arasinda,
hastane kosullar1 boltumiinden alinan puanlar 0-4 arasinda,
fizyolojik ve psikolojik durumlar bolumunden alinan
puanlar 0-18 arasinda ve konstipasyon riskini artiran ilaclar
bolimiinden alinan puanlar 0-30 arasindadir. KRDO’den
alinan toplam puanlar 1 ile 63 arasindadir. 1-10 puan arasi
dustk risk, 11-15 puan arasi orta risk, 16 puan ve tizeri ise
yuksek risk olarak degerlendirilmektedir.17’18

Verilerin toplanmasi: Arastirmanin verileri hastalara Nisan
2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda tarihleri arasinda dahili
ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yuz ytize gortisme
teknigi kullanilarak toplandi. Veri toplama formlarimin
doldurulmas: yaklasik 10 dakika sturdua.

Veri analizi: Verilerin analizi SPSS istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde say1, yuzdelik,
Kuruskal-Wallis,
Mann-Whitney U, ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.

ortalama, Kolmogorov-Smirnov testi,
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Tablo 1. Konstipasyon risk degerlendirme olcegi toplam puan ortalamasinin hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n=251)

Cinsiyet

Erkek 155 (61,8)
Kadin 96 (38.,2)
Medeni durum

Evli 190 (75,7)
Bekar 43 (17,1)
Dul 18 (7,2)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 92 (36,7)
Tlkokul 109 (43.4)
Lise 43 (17,1)
Universite 7(2.8)
Meslek

Calisan 56 (22,3)
Calismayan 175 (69.,7)
Emekli 20 (8,0)
Gelir durumu

Gelir giderden az 90 (35,9)
Gelir gidere denk 148 (59)
Gelir giderden fazla 13 (5,2)
Yas

49,74+19,50

(min: 18, maks: 88)

4920+2107 U=5269
50,60+16.73 p=0,0007*
926440
cr0us 61 KW=13.985
+3,
: p=0,001*
8,06+4 36
10.32+4.68
7 86+4,10 KW=21,149
8,143 .57 p=0,0007*
5714179
73243 41
* KW=6,528
9114455
p=0,038*
9554437
8 47+4 68
8,87+4,09 Kw=1375
+4,
. p=0,503
9314525

KW: Kruskal-Wallis, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: Ortalama

*p<0,05, **p<0,01

Arastirmanin stmirliligi: Tek bir ilde ve tek bir hastanede
yapilmasi arastirmanin sinirhhigidir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin  %61,8'inin erkek, %75,7’sinin
evli, %43,4antn ilkokul mezunu, %69,7’sinin calismayan
ve %59unun gelirinin giderine denk oldugu belirlendi.
Katihmecilarin  yas ortalamasimin  49,74+19,50 oldugu

belirlendi (Tablo 1).
konstipasyon risk degerlendirme olcegi toplam puan

Arastirmaya katllan hastalarin

ortalamalarinin  sosyo-demografik  9zelliklerine — gore
dagilimlar incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve meslek ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0,05, p<0,01, Tablo 1) bulunmakla
birlikte gelir durumu acisindan anlamh fark olmadig:
belirlendi (p>0,05; Tablo 1). Arastirmaya katilan hastalarin
%20,3unun dahiliye servisinde yattig1, %65,7’sinin kronik
hastaligt olmadigl, %94,4untun hemoroidinin olmadigi,

%59unun duzenli ila¢ kullanmadigy, 53,8'inin et sut

grubu olan besinleri tukettigi, %53,8'inin 6gun atlamadigi,
%60,0’sin1n ginltk 2 litre su tukettigi, %86,9'unun diizenli
egzersiz yapmadigi, %82,5’inin kabizlik sorunu yasamadigi,
%92,8'inin laksatif kullanmadig1 ve %69, 7’sinin konstipasyon
riskinin dustk oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirmaya
katilan hastalarin konstipasyon risk degerlendirme olcegi
toplam puan ortalamalarimin hastalarin saghk durumu ve
yasam tarzi Ozelliklerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
hastanin yattig1 servis, kronik hastalik, duzenli ila¢ kullanimiu,
en cok tiketilen besin grubu, ogit atlama durumu, duzenli
egzersiz yapma, kabizlik sorunu ve konstipasyon riski
ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
(p<0,05, p<0,01; Tablo 2) bulunmakla birlikte gunluk
sivi tiikketimi, hemoroid ve laksatif kullamimi o6zellikleri
acisindan anlamh fark olmadig belirlendi (p>0,05; Tablo 2).
Arastirmaya katilanlarin konstipasyon risk degerlendirme
olcegi toplam puam ile yas Ozellikleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel acidan anlaml bir iliski oldugu bulundu
(p<0,01; Tablo 3).
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Tablo 2. Konstipasyon risk degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamasimin hastalarin saglik durumu ve yasam tarzi 6zelliklerine
gore dagilimi (n=251)

Servis
Genel cerrahi 35(13)9) 7.57+3,09
Dabhiliye 51 (20,3) 10,49+4,07
KBB 47 (18,7) 8,17+5,10
. 5 KW=17,097
Uroloji 26 (10,4) 8,85+4,73 —0.009%*
Ortopedi 40 (15.9) 7,75+4,18 L=
Plastik cerrahi 6124) 9,17+3,86
Gogus 46 (18.3) 9,07+4 27
Kronik hastalik
Evet 86 (34,3) 11,05+4,39 U=3720
Hayir 165 (65,7) 7,55+3.84 p=0,000%*
Hemoroid
Evet 14 (5,6) 8,64+4,12 U=1653
Hayir 237 (94 4) 8,76+4,38 p=0,982
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 103 (41) 10,79+4,79 U=4283
Hayir 148 (59) 7,33+3,38 p=0,000%*
En cok titketilen besin grubu
Tahil grubu 83 (33,1) 9,22+4 .86
Et ve sut tirtnleri 135 (53.3) 8,01+3,71 KW=8,523
Meyve ve sebze 33 (13,1) 10,61+4,87 p=0,014*
Ogitin atlama durumu
Evet 116 (46,2) 9,60+4,75 U=6397,5
Hayir 135 (53.3) 8,01+3,86 p=0,012%
Giinliik siv1 titketimi
1 litreden az 56 (22.,3) 10,32+5,65

. KW=5,639
2 litre 152 (60,6) 8,24+3.,70 0,060
2-3 litre 43 (17,1) 8,49+4 22 =y
Duzenli egzersiz yapma
Evet 33 (13,1) 7,09+3,36 U=2709.5
Hay1r 218 (86.9) 9,00+4 44 p=0,022*
Kabizlik sorunu
Evet 44 (17,5) 10,98+4,39 U=3017
Hayir 207 (82,5) 8,28+4,10 p=0,000%**
Laksatif kullanimi
Evet 18 (7.,2) 10,06+4,19 U=1665.5
Hay1r 233 (92.8) 8,65+4,36 p=0,145
Konstipasyon riski
Dustik, <10 175 (69,7 6,43+2.43

o, =20 pratt (€9.7) : KW=161575

Orta, 11-15 puan 56 (22,3) 12,70+1,36 —0.000%%
Yuksek, 216 puan 20 (8) 17.95+2,52 =5

KBB: Kulak burun bogaz, KW: Kruskal-Wallis, SS: Standart sapma, X: Ortalama
*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 3. Konstipasyon risk degerlendirme 6lcegi toplam puamn
ve yas arasindaki iliski

Yas T 0,342*
P 0,000
*p<0,01
Tartisma

Konstipasyon klinik semptomlarin gézden kacmasina bagh
olarak ¢ldurtci barsak obstritksiyonu ile sonuclanabilen
ciddi bir problemdir.'**® Popiilasyona baglh yapilan buyik
orneklemi iceren calismalarda, konstipasyonun erkeklerle
karsilasuirldiginda kadinlarda 2 kat daha fazla goruldugu
bildirilmistir.">** Bilgi¢ ve ark.'1n** yaptigi calisma sonucuna
gore konstipasyon deneyimleme oraninin kadinlarda
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada da
kadinlarin  konstipasyon risk puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu belirlendi. Literatuirde konstipasyon
prevelansinin egitim duzeyi dustk olanlarda daha fazla
oldugu gosterilmistir.”>** Bu calismada ise literatire
paralel olarak okur yazar olmayan grubun konstipasyon
daha

Dolayisiyla, egitim durumu ile bireylerin bilincli beslenme

risk puan ortalamalar yuksek bulunmustur.
bicimleri arasinda iliski oldugu dusunilmektedir. Cerrahi
hastalarinda ameliyat sonras1 donemde en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri konstipasyondur. Hastanede
yatan hastalarda konstipasyon prevelansinin %79 oldugu
belirtilmektedir.” Celik ve ark.min?® yaptig1 arastirmaya
gore abdominal cerrahi nedeniyle hastanede yatan
hastalarin %25-40"1nda barsak bosaltim sorunlarinin oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada ise dahiliye servisinde yatan
hastalarin konstipasyon risk puan ortalamalar1 daha ytuksek
bulundu. Bu durumunda dahiliye hastalarinin uzun stre
hastanede yatan, hareket kisithligi olan ve kronik hastalig:
nedeniyle diizenli olarak ila¢ kullanan hasta grubundan
olusmasi nedeniyle kaynaklandign dustunulmektedir.
Yapilan c¢alismalarda, konstipasyon ve fiziksel aktivite
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur.?’?® Uysal ve
ark.1n? yapug bir calismada egzersiz yapmayan, hareketsiz
yasayan kisilerde konstipasyon orani ytuksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda hareketsizligin konstipasyon icin
risk faktori oldugu belirtilmektedir.'>!6263° Konstipasyonu
olan kadinlar tizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin
%74,3tntn sedanter yasam tarzinin oldugu belirlenmistir.*!
Bu arastirmada da literattire paralel olarak duzenli egzersiz
yapmayan grubun konstipasyon risk puan ortalamasi daha

yiksek bulunmustur. Sendir ve ark.’n'® yapug: calisma

sonucuna gore konstipasyon risk degerlendirme o6lceginden
alinan toplam puan ortalamalarina bakildiginda 12,73+4.,75
olarak hastalarin orta risk grubunda oldugu belirtilmistir.
Bu calismada ise, konstipasyon risk degerlendirme
olceginden alinan toplam puan ortalamalarina bakildiginda
arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun disuk risk
grubunda oldugu belirlenmistir. Calismalarin cogu yas
ilerledikce konstipasyon prevalansinin arttigini gostermistir.
Konstipasyon gorulme sikliginin yasla birlikte arttigi, 65
yas ve tzerindeki yasl bireylerin %40 min konstipasyon
problemleri yasadig1 belirtilmektedir.?'?? Ozellikle geriatri
hastalar1 arasinda yaygin gorilen yakinmalardan olup,
huzurevlerinde kalan yashlar arasinda morbidite ile
sonuclanabilmektedir.’>** Konstipasyon, huzurevinde kalan
yashlarin yaklasik %50-%73’ana etkileyen endise verici,
kronik ve tekrarlayict bir sorun olarak tanimlanmaktadir.>
Bailes ve Reeve® 84 yas ve ustil erkeklerin %28inde de
konstipasyon gorildugunu calisma sonuclarina gore
belirtmislerdir. Bu arastirmada literatur bilgisine paralel
olarak hastalarin konstipasyon risk durumu ile yaslan
arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski bulunmustur.

Bu arastirma sonucunda konstipasyonu etkileyen risk
faktorleri ve aralarindaki iliski ortaya kondu. Risk faktorleri
acisindan  degerlendirildiginde ozellikle ilerleyen yasin
onemli ve degistirilemez bir risk faktoru oldugu ile karst
karsiya kalmaktayiz. Fakat diger risk faktorlerini hastanin
mevcut durumuna gore yoneterek konstipasyon sorununu
onleyebilmek ya da sorunu ¢6zmek miamkundiir. Bu konuda
da hastayla en fazla zaman geciren saglik ekibinin bir tyesi
olan hemsirelerin yatan hastalar icin konstipasyon risk
degerlendirmesi yapmalari, saglik ekibi ile ortak calismalar
ve bu konuda rehberler hazirlamalar1 6nerilmektedir.
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