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OZET

Kabizlik; ortopedik cerrahi gegiren hastalarda yaygin goriilen bir problem olmasina ragmen
literatiirde kabizlig1 6nlemeye yonelik bir bakim paketine rastlanmadi. Bu ¢aligmada postoperatif erken
donemde 1lik su igirme, abdominal masaj ve lifli beslenmeden olusan ii¢ girisimli kabizlig1 6nleme bakim
paketinin kabizlig1 dnleme ve konstipasyon ciddiyetine etkisinin belirlenmesi amaglandi. Arastirmaya
baglamadan 6nce etik onay alindi (2022/051). Arastirma 15 Eyliil 2022-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda
Gaziantep’te bulunan bir hastanede yapildi. Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligma
grubu (n=51) ve kontrol grubu (n=51) olarak rastgele iki gruba atandi. Calisma grubundaki hastalara cerrahi
sonrast dordiincii saatte 200 ml 1lik su igirme, cerrahi sonrasi birinci gilinden itibaren giinde iki kez
abdominal masaj, giinliik 30 gram posa igeren lifli diyet uygulanmasindan olusan bakim paketi uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalara rutin klinik uygulamalar siirdiiriildi. Aragtirmanin verileri; ‘Tanitici bilgiler
formu’, ‘Konstipasyon risk degerlendirme 6lgegi’, ‘Gorsel kiyaslama 6lgegi’, ‘Bristol digk1 kivami skalast’
kullanildi. Hastalar cerrahiden bir giin 6nce (TO0), cerrahiden bir giin sonra (T1), cerrahiden iki giin sonra
(T2), cerrahiden ii¢ giin sonra (T3), cerrahiden dort giin sonra(T4) 6l¢ekler uygulanarak konstipasyon
ciddiyeti ve digki kivami degerlendirildi. Veriler SPSS 20.0 (inc Kanada) programi kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edildi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalar
tanitict ve klinik ozellikleri agisindan benzerdi (p>0.05). TO degerlendirmesinde ¢alisma ve kontrol
grubundaki hastalarin konstipasyon riskleri, konstipasyon ciddiyetleri ve disk1 kivamlar1 benzerdi (p>0.05).
T1 degerlendirmesinde ise ¢aligma ve kontrol grubundaki hastalarin konstipasyon ciddiyetleri benzerdi
(p>0.05). T2,T3,T4 degerlendirmelerinde ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalari konstipasyon siddeti ve
diski kivami skalasi puana ortalamalari karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Calisma grubundaki hastalar ilk defekasyona cerrahiden sonra ortalama 18.73+10.79. saatte,
kontrol grubundaki hastalar ise ortalama 29.59+17.47. saatte c¢iktilar, defekasyona ¢ikma saatleri
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). Calisma grubundaki hastalarda
konstipasyon ciddiyeti ve diski kivami puanlari daha diisiikken, kontrol grubundaki hastalarda bu degerler
daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda kabizligi onleme bakim
paketinin etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, konstipasyon riski, konstipasyon ciddiyeti, bakim paketi,
hemsirelik.
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ABSTRACT

Constipation is a common problem in patients undergoing orthopedic surgery; however, there is a
lack of literature on a care package specifically designed to prevent constipation. This study aimed to
determine the effectiveness of a three-pronged care package, including warm water intake, abdominal
massage, and a high-fiber diet, in preventing constipation and reducing its severity during the early
postoperative period. Ethical approval was obtained before commencing the research (2022/051). The study
was conducted between September 15, 2022, and April 30, 2023, at a hospital in Gaziantep. After providing
information about the research, patients were randomly assigned to two groups: the study group (n=51) and
the control group (n=51). Patients in the study group received the care package, consisting of warm water
intake of 200 ml at the fourth hour after surgery, abdominal massage twice daily starting from the first day
after surgery, and a high-fiber diet containing 30 grams of fiber daily. Patients in the control group received
routine clinical practices. Data for the study were collected using the "Demographic Information Form,"
"Constipation Risk Assessment Scale,” "Visual Analog Scale,” and "Bristol Stool Form Scale.”
Constipation severity and stool consistency were evaluated by applying these scales on patients at five time
points: one day before surgery (T0), one day after surgery (T1), two days after surgery (T2), three days
after surgery (T3), and four days after surgery (T4). Data were analyzed using SPSS 20.0 (IBM, Canada),
and a p-value less than 0.05 was considered statistically significant. The study and control groups were
similar in terms of demographic and clinical characteristics (p>0.05). At the TO assessment, constipation
risk, severity, and stool consistency were similar in both study and control groups (p>0.05). At the T1
assessment, constipation severity was similar between the study and control groups (p>0.05). However, at
the T2, T3, and T4 assessments, there was a statistically significant difference in constipation severity and
stool consistency scores between the study and control groups (p<0.05). Patients in the study group had a
mean time of 18.73+10.79 hours for the first defecation after surgery, while the control group had a mean
time 0f 29.59+17.47 hours, and this difference was statistically significant (p=0.001). Constipation severity
and stool consistency scores were lower in the study group and higher in the control group. These findings
indicate that the constipation prevention care package is effective in patients undergoing orthopedic
surgery.

Keywords: Constipation, constipation risk, constipation severity, care package, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kabuzlik, bagirsak islevlerinde anormallik olarak tanimlanmaktadir (1). Sert diski
yapma, karm bolgesinde agr1 veya rahatsizlik hissi, bagirsaklarin tam bosalmamasi,
defekasyon sirasinda digki ¢ikisinda zorlanma hissi ve diskinin parmakla ¢ikarilmasi
kabizligin semptomlar1 arasinda yer almaktadir (2). Kabizlik hastalarda siskinlik, karin
agrisi, mide bulantisi ve genel olarak rahatsizlik, huzursuzluk gibi semptomlara
da neden olmaktadir (3).

Kabizlik cerrahi hastalarinda yaygin goriilen bir semptomdur. Cerrahi girisimin
olusturdugu strese bagli katekolamin saliimin artis1 ile bagirsak mobilitesinin
yavaglamasi postoperatif siiregte goriilen kabizligin nedeni olarak goriilmektedir (4,5).
Kabizlik postoperatif siirecte yaygin goriilen bir semptom olmasina ragmen genellikle
gozden kagar. Kabizligin 6nlenmesi, semptomlarinin azaltilmasi, bireyin konforunu ve
yasam kalitesini iyilestirir (6).

Kabizlik; ortopedik cerrahi geciren hastalarda yaygin goriilen bir problemdir
(3,7). Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda kabizlik insidans1 %40 ile %60 arasinda
rapor edilmektedir (8). Ortopedik cerrahi gegiren hastalarin postoperatif siire¢te immobil
olmasi, tuvalet ihtiyacim1 yatakta giderme zorunlulugu, agri, opioid ila¢ kullanimi,
gereginden az besin ve sivi almalari kabizliga olan yatkinlig arttirir (3). Ortopedik cerrahi
geciren hastalarda kabizlik, postoperatif komplikasyon riskini arttirir, hastanede kalma
stiresini uzatir (9).

Ortopedik cerrahi geciren hastalarda kabizligi onlemeye yonelik c¢alismalarda
bugiine kadar abdominal masaj (10) ve posali diyetin etkisi arastirilmistir (8). Abdominal
masajin ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin digk1 sekli tizerine olumlu etkisi ve kabizligin
siddetini azalttig1 yoniinde oldugu saptanmistir (10). Posali diyetin etkisini inceleyen bir
calismada ise ortopedi hastalarinda kabizlik sorunlarinin yonetimi i¢in lifli gidanin
diskilama zamani, digki yogunlugu, diski rengi ve miktar1 iizerine 6nemli gelismeler
gosterdigi saptanmistir (11). Literatiirde ortopedik cerrahi sonrasi hastalara erken
donemde 1lik su i¢irmenin kabizliga etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Fakat
yapilan bir ¢aligmada ameliyat sonrasi 1lik su igirilen hastalarin bagirsak hareketlerinin

daha erken basladig1 bulunmustur (12).



Hemsirelik calismalarinda ameliyat sonrast yatan hastada kabizligi onlemede
kullanilan bakim paketinin bagirsak motilitesini arttirmasi nedeni ile kullanilmasi tercih
edilmelidir (13). Literatiirii inceledigimizde kabizligi 6nlemek i¢in nonfarmakolojik
yontemlerden yararlanilarak yapilmig olan arastirmalar bulunmaktadir (10,12,14-18).
Ancak bakim paketi uygulamalarinin raporlanan yararlarina ragmen literatiirde kabizligi
Onlemeye yonelik bakim paketine smirli sayida rastlanmistir. Sinirli sayidaki bakim
paketlerinin kabizlig1 6nlemede etkili oldugu gorilmiistiir (13,19,20). Ortopedi ameliyati
geciren hastalarda kabizlig1 6nlemede post operatif erken donemde 1lik su igirme, saat
yoniinde abdominal masaj ve lifli beslenmeden olusan ii¢lii bakim paketi ile ilgili bir
calismaya rastlanmamustir. Yapilacak olan boyle bir ¢alismanin hastalara olumlu etkisi
olabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica hemsirelerin bu paketi kullanmalariin is ytlikiinde
azalma, bakimi kanita dayali uygulamalara temellendirerek, c¢alisma motivasyonun

artmasini saglama gibi katkilari olabilecegi diisiiniilmektedir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu galisma ile post operatif erken donemde 1lik su i¢irme, saat yoniinde abdominal
masaj ve lifli beslenmeden olusan ti¢ girisimli kabizlii 6nleme bakim paketinin
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi konstipasyon ciddiyetine etkisinin

belirlenmesini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kabizhk

2.1.1. Kabizhik tanimi ve tam kriterleri

Kabizlik; defekasyon sikliginda azalma, digkinin sert olmasi, ikinmanin artmasi,
diskiy1 tam bosaltamama ve sert bir digkilama olarak tanimlanabilmektedir (21).

Kabizlik ayni zamanda Diinya Gastroentereloji Organizasyonu (World
Gastroenterology Organization-WGO) tarafindan bireyler arasinda hastalik olarak degil,
bireyden bireye degiskenlik gdsteren bir semptom olarak tanimlanmustir (22).

Kabizligin tanimlamasinda standart olusturabilmek icin bazi kriterler kabul
edilmistir. 1989 yilinda ilk kriter olan Roma I kriterleri bir kurul tarafindan kabul
edilmigtir. 1998 yilinda Roma 1 kriterleri gilincellenerek Roma II kriterleri
olusturulmustur. Ardindan 2006 yilinda Roma II kriterlerinin gelistirilmesiyle Roma II1
kriterleri tanimlanmistir (23). Son tanilama kriteri olan Roma IV kriterleri ise 2016
yilinda gelistirilmistir (24).

Glinlimiizde c¢ogunlukla Roma II ve Roma III kriterlerinin kullamildig:
goriilmiistiir (25). Roma III tanilama kriterlerine gore; defekasyon esnasinda en az
%?25’inden fazlasinda ikinma, sert digkilama, bagirsagin yetersiz bosalmasi, anorektal
tikaniklik hissinin olmasi, el yordami ile kolaylastirmak, haftada 3 defadan daha az
defekasyona ¢ikma, herhangi bir laksatif kullanim: olmadan az da olsa gaitanin yumusak
olmast, irritable barsak sendromu (IBS) igin Kriterlerin yeterli olmamas: gibi tanilama
kriterlerinin 2 ya da daha fazlasinin olmasidir (26).

Bagirsak hastaliklariin tespit edilmesi igin diger kriter Roma IV kriterleridir (27).
Roma IV kriterlerine gore; kronik bagirsak hastaliklarini gegici olan bagirsak
semptomlarindan ayirmak i¢in hastaneye basvurmadan alti ay Once hastanin
sikayetlerinin baglamis olmas1 ve bu sikayetlerin ii¢ aydir devamliliginin olmasi; ortalama
haftada en az bir kez defekasyona ¢ikmis olmasi ve testlerle belirlenebilen anatomik ve
fizyolojik bir bozuklugun olmamas1 gereklidir (24,28).

Bagirsak hastaliklar1 Roma IV kriterlerine gore alti gruba ayrilmaktadir; irritabl
bagirsak sendromu (IBS), smiflandirilamayan fonksiyonel bagirsak bozukluklari,
fonksiyonel diyare (FD), karin bolgesinde gerginlik, fonksiyonel konstipasyon (FK), ve
opioide bagli kabizliktir. En sik goriilen tiirii IBS *dir (29).



Kabizligin tanimlanmasinda digki kivaminin belirlenmesi i¢in de Bristol Digk1
Kivami Skalas1 (BDKS) gosterge olarak kullanilmaktadir. BDKS hastalarin digkilarinin
kolon gecis zamanlarini belirlemede yardimeci olmaktadir. Diskinin goriintlisii ve
kivamina gore tipleri vardir. Tip 1 ve Tip 2 yavas gecis, Tip 3 ve Tip 4 normal gegis, Tip
5, Tip 6 ve Tip 7 bagirsaklardan hizli gegis veya rektal hassasiyetin bozulmus oldugunun
belirtisidir (30).

2.1.2. Kabizh@in belirti ve bulgulari

Hastalar genellikle anormal bagirsak hareketleri hissederek, diski sayisinda
azalmayla birlikte karnin alt bolgesinde gerginlik, rahatsizlik ve siskinlik hissettiklerini
belirtiler (31). Kabizlig1 olan hastalarda goriilen diger semptomlar; defekasyon zorlugu,
gaz, sert digki, batin bolgesinde rahatsizlik, defekasyon sayisinda azalma, bagirsaklar
tam bosaltamama hissi, karin agrisi, rektal agri ve ani digkilama hissi (32,33) azalmis
bagirsak sesleri, rektal bolgede dolgunluk hissi, rektum bolgesinde basing hissi, istahin

azalmasi, yorgunluk, hemoroit ve bas agrisidir (2).

2.1.3. Kabizhgin risk faktorleri

Kabizligin risk faktorleri arasinda; ileri yas, kadin cinsiyet, yetersiz sivi alimi, lif
bakimindan zayif beslenme, sedanter yasam, psikolojik problemler, stres, uyku
aliskanliklari, kullanilan bazi ilaglar, diisiik gelir diizeyi, egitim diizeyinin diisiik olmast,
sistemik ve noromiiskiiler bozukluklar ve fazla kilo yer almaktadir (34-38). Ayrica
kabizlik beyaz irka gore siyah irkta daha fazla goriilebilmektedir (39).

Cerrahi iglemlerde bagirsak bosaltimini etkileyen en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Cerrahiye bagl stres bagirsak motilitesini yavaglatarak postoperatif donemde
goriilen kabizligin nedeni olarak gosterilebilmektedir (5,40).

Cevre faktorii de kabizlik olusmasinda Onemli bir etkendir. Mahremiyetin
azalmasi, yataginda siirgii kullanarak tuvalet ihtiyacini1 gidermek zorunda olmasi, tuvalet
kosullarinin uygun olmamasi ve bakim konusunda yardime1 olan kisiler ile aradaki giiven
gibi faktorler kabizlik gelisimine sebep olmaktadir (41). Richmond ve Wright (2005)
yaptiklar1 literatiir taramasinda hastane tuvaletlerinde bireylerin defekasyon esnasinda
zorluk yasadiklarini, bunun sonucunda da defekasyon ile ilgili sorunlara yol agtigini
belirlemislerdir (42).



2.2. Cerrahi Siirecte Kabizhk

Bosaltim ihtiyact giinliilk yasam aktivitelerinden biri olmakla birlikte bireyin
yasamini devam ettirebilmesi ve yasam kalitesinin arttirmasi bakimindan 6nemli bir yere
sahiptir (43). Bireyin bagirsak bosaltimini normal yolla yapabilmesi i¢in; bosaltim
sisteminin, pelvik ve abdominal kaslarin yeterli bir sekilde ¢alismasi gerekir. Cerrahi
girisim ile birlikte birey yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta ve bagirsak
bosaltim aktivitesi de onemli diizeyde etkilenmektedir (44).

Cerrahi siire¢ boyunca bireyler deneyim ve kaygi uyandiran bir stres faktorii ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar ve birey bu stres faktorii ile fizyolojik, psikolojik, sosyal
yonden olumsuz etkilenebilmektedir (45). Ayrica gegirilen ameliyatin tiirii de bagirsak
bosaltim aktivitesini etkileyen 6nemli biyo-fizyolojik faktorlerdendir (44).

Cerrahi uygulamadan sonra erken donemde ayaga kalkamama, opioid/non-opioid
analjezik kullanma ve defekasyonun yatak iginde siirgii kullanilarak gerceklestirmesi
hastalarda kabizlik riskini arttirmaktadir (1). Cerrahiye bagli olusan stres
katekolaminlerin salinmasi ile gastrointestinal aktiviteyi baskilamakta ve bagirsak
motilitesini azaltarak postoperatif siirecte kabizliga yol agmaktadir (40).

Ameliyat sonrast meydana gelen kabizlik hastalarin iyilesme siirecinde
gecikmeye, hastanede kalma siiresinde uzamaya ve yasam kalitesinde azalma gibi
sorunlara da yol agmaktadir (1,46).

Hastalarin cerrahi siiregten Oonceki yasam bi¢imine en yakin sartlarda yagamini
devam ettirebilmesi, yardim almadan giinliik aktivitelerini gerceklestirebilmesi,
cerrahiden sonra olusabilecek komplikasyonlarin daha erken fark edilmesi ve bunlara
yonelik onlem alinmasi i¢in gozlem ve diizenli bir takip yapilmalidir. Hastalarin
cerrahiden sonraki bakiminda enfeksiyon kontrolii, agri yoOnetimi, norovaskiiler
degerlendirme, diizenli bosaltim, yeterli ve dengeli beslenme, mobilizasyon ve yeni

yasam bigimine uyum konular1 6nemli yer almaktadir (44).

2.3. Ortopedi Cerrahisinde Kabizhk

Ortopedik cerrahi kas iskelet sistemi hastaliklarinin ve yaralanmalarinin
tedavisinde basvurulan uygulamalar arasinda bulunmaktadir (47). Ortopedik cerrahinin
amaci deformiteleri diizeltip hastalarin yagam kalitesini arttirmak olsa da cerrahi sonrasi

hastalarin uzun siire rehabilitasyona ihtiyaglar1 olmakta ve bu siireg i¢erisinde psikolojik



ve fiziksel kisitlamalar yasamaktadirlar (48,49). Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin
komplikasyon oranlar1 yiiksek, tedavi ve hastanede yatis siireleri gok daha uzundur (50-
52).

Ortopedik cerrahi islemlerden sonra siklikla enfeksiyonlar, trombolitik olaylar,
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu ve postoperatif donemde agr1 gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Kabizlik ise ortopedik cerrahi gegiren hastalarin iyilesme doneminde
yasayabilecegi en yaygin gastrointestinal semptomlardan biridir (53).

Ortopedik cerrahi gegiren hastalarinin bakiminda hemsire ekibin en 6nemli tiyesi
olsa da multidisipliner ekip yaklasimi gerekmektedir (50-52). Ortopedik cerrahi sonrasi
hemsgirelik bakimai ile hastalarin korkulari, endiseleri, komplikasyonlari, hastanede kalis
stireleri ve yeniden hastaneye yatis azalmakta, tedavi ve bakim ile ilgili uyumlar

artmakta, iyilesme hizlanmakta ve yasam kalitesinde artig goriilmektedir (51,54).

2.4. Cerrahisi Sonrasi Kabizlikta Hemsirelik Bakimi

Cerrahi servislerde ¢alisan hemsireler, giivenli bir cerrahi ortam olusturmak ve
stirdiirmek i¢in perioperatif siirecte hasta ihtiyaglarini saglamak amaciyla énemli saglik
bakim hizmetleri saglamaktadir. Hemsirelik bakiminda is birligi 6nemlidir ve hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan cerrahi ekipteki is birliginin 6nemi daha da dikkat
cekicidir (55,56).

Ameliyat sonrasi iyilesmede, preoperatif hasta degerlendirmesinin iyi yapilmis
olmas1 ve hastanin Oncelikli ihtiyaglarina gore planlanan ameliyat sonrasi asamalar
onemli rol oynamaktadir (57). Cerrahi klinik hemsireleri igin postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesi hasta bakiminin en 6nemli kismini olusturmaktadir (58).

“Gastrointestinal sistemde peristaltik aktivitenin artmasi, azalmasi, olmamasi ya
da etkisiz olmasi” gastrointestinal motilitede fonksiyon bozuklugu hemsirelik tanisi ile
tamimlanmaktadir. Cerrahi sonrasinda hastalarin gastrointestinal motilitesi cerrahi
hemsireleri tarafindan degerlendirmeli, uygun bir girisim yapilmali ve girisim sonrasi
yeniden degerlendirmelidir (59).

Saghgin korunmast ve gelistirilmesinde de 6nemli rol oynayan hemsireler
kabizlik yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir (60,61).

Cerrahi sonras1 donemde; erken mobilizasyon, oral hidrasyonun erken olmasi,
opioid analjezik kullanimimin en aza indirilmesi, tedavide dogru ve etkin sivinin

kullanilmast gibi 6nlemler alinmalidir (46). Ayrica cerrahi sonrasinda erken



mobilizasyon, hastanin erken donemde 1lik su tiiketimini saglama, sakiz ¢igneme, kahve
ve c¢ay tiketimi, sicak uygulama, akupresiir, akupunktur, aromaterapi gibi
nonfarmakolojik yontemler de hastanin bagirsak hareketlerini artirmak igin
uygulanmalidir (58,62).

Ameliyat sonrasi olabilecek komplikasyonlardan kag¢inmak icin fast track
cerrahiye onem vermek gerekmektedir. Fast track cerrahi yani cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme; azaltilmis ameliyat sonrasi agri, erken mobilizasyon, erken
agizdan beslenme prensiplerine dayanir. Ameliyat oncesinde kapsamli degerlendirme,
bagirsak hazirligindan kaginmak, selektif premedikasyon, miimkiinse anestezinin torakal
epidural uygulamasi, anestezik ajanlarin kisa etkili olanlarinin tercih edilmesi, uygun sivi
yoOnetimi, minimal invaziv cerrahi uygulamasi, nonopioid agri kesicilere 6nem verilmesi,
rutin dren ve nazogastrik kullanimindan kaginilmasi 6nem verilen prensipleri igerir. Bu
uygulamalar kabizlig1 engelleyip hastalarin erken taburcu olmasinda bir etkendir (63-65).
Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme rehberinde; anestezi uygulamasindan iki saat dnce
sivi gidalar ve alti saat once de kati gidalar icin cerrahi oncesi a¢ kalma siiresi
belirtilmistir. Bu protokole gore hastanin, ameliyat oldugu giin iki saat, ameliyattan
sonraki giinlerde taburcu olana kadar alt1 saat yatak diginda olmasi 6nerilmektedir (66).

Yamada ve arkadaslarinin (2012) cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme rehberini
kullandiklar1 91 hasta ile kullanmadiklar1 100 hastay1 karsilastirdiklar1 arastirmalarinda,
rehberin uygulandig: hastalarda; erken donemde oral alimin ve bagirsak hareketlerinin

bagladigi, cerrahi sonrasi analjezik kullanimimnin daha az oldugunu goéstermislerdir (67).

2.4.1. Erken donemde 1lik su i¢cirme

Postoperatif donemde hastalarin oral aldig: ilk besin ¢ogunlukla su olmaktadir
(68,69). Erken oral hidrasyonun bagirsak hareketleri tizerine olumlu etkileri literatiirdeki
diger arastirmalar ile de desteklenmektedir (58,59,70).

Ameliyat sonrasi oral hidrasyon iizerine yapilan bir ¢aligmada ¢alisma grubundaki
hastalara ilk dort saatte 3ml/kg olmak iizere oral hidrasyon uygulanmistir, kontrol
grubundaki hastalara ise erken oral hidrasyon uygulanmamistir. Postoperatif donemde
uygulanan erken oral hidrasyonun; hastalar i¢in hem giivenli oldugunu hem de iyi tolere
edebildiklerini belirtmislerdir (70). Baska bir ¢alismada, cerrahi sonrasinda g¢alisma
grubuna 4. saatte 200 ml 1lik su ile oral hidrasyon saglanirken, kontrol grubuna 8. saatte

oral beslenme basglanmistir. Postoperatif donemde erken tiiketilen 1lik suyun ilk gaz



cikarma siiresi, defekasyona ¢ikma ve hastanede yatis siiresini azalttigi belirlenmistir
(58).

Terzioglu ve arkadaglarmin (2013) yaptigi ¢alismada ise, ameliyat sonrasi
donemde hastalara 2. ve 4. saatler arasinda 45-50 ml su, ardindan saat bas1 100 ml su,
bagirsak sesi ile gaz ¢ikimi gergeklestiginde serbest sivi tiiketimi sekilde prosediir
uygulanmistir. Hastalarda kabizligin  6nlenmesinde, hastanede yatis siiresinin
azalmasinda ve konforun artmasinda erken oral hidrasyonun etkili oldugu belirtilmistir
(71).

2.4.2. Abdominal masaj

Kabizlik yonetiminde Onerilen uygulamalardan biri de abdominal masaj olup,
yontemin uygulanmasi 1870 yillarinin 6ncesine kadar dayanmaktadir. Abdominal masaj
uygulamasi bagirsaklar1 destekleyen kaslar1 gevseterek bagirsak hareketlerini pozitif
yonde destekleyen bir uygulamadir (43,72).

Abdominal masaj, bagirsaklarda mekanik ve refleks bir etki olusturmakta, karin
ici basincini degistirip bagirsak hareketlerini de arttirmaktadir. Peristaltik hareketler
gidalarin gastrointestinal sistem {izerinden gecisini hizlandirir ve digkinin kalin
bagirsaktaki kalig siiresi kisaltarak bagirsak hareketlerini arttirmaktadir (43,73,74).

Daha onceki g¢aligmalarda abdominal masajin kabizligi azalttigi, bagirsak
hareketlerini arttirdigi, gaza bagl karin agrisi olan hastalarda faydali oldugu, bosaltim
sikligini, yasam konforunu artirdigi ve diisiik oranda laksatif kullaniminin oldugu
belirtilmistir. (14,17,75,76).

Abdominal masajin karin bolgesinde timdr varhiginda, irritabl bagirsak
sendromunda, bagirsak tikanikligi, stabil olmayan spinal yaralanmalarda, spastik kolon,
abdominal deri lezyonlari, inflamatuar bagirsak hastaliginda ve hamilelik oldugu
durumlarda uygulanmamasi onerilmektedir (77).

Abdominal masaj kabizlik tedavisinde benimsenen ve hemsireler, hasta yakini ve
hastanin kendisi tarafindan uygulanabilen, noninvaziv ve yan etkisi olmayan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir (78).

Abdominal masaja baslamadan 6nce dikkat edilmesi gereken durumlar vardir.

e Uygulamanin yapilacag: alan 1s1 ve 151k yoniinden uygun olmali, sessiz bir

ortam olmalidir.



e Uygulama 6ncesinde karin bolgesi gaz, gerginlik, deri biitiinligii ve nemlilik

yoniinden degerlendirilmelidir.

e Abdominal masaj uygulamasinda birey idrara sikisik olmamali ve 6giinlerden

en az 15 dakika sonra uygulanmalidir.

e Sirt iistii pozisyonda yatmali ve risk yaratan bir durum oldugunda 30-45°

yatagin bas kismi yiikseltilmelidir.

e Hastanin pozisyonu uygulama esnasinda yastik ile desteklenmelidir.

e Abdominal masaji uygulayan kisi; uygulama sirasinda bireyin viicudunun sol

tarafinda olmalidir (43,73).

Abdominal masaj bagirsak hareketlerini uyarmak, karin duvari rahatlatmak
amaciyla saat yoniinde yapilmaktadir. Abdominal masajin asamalari bulunmaktadir.
Bunlar;

Efloraj (Sivazlama): Abdominal bolge iizerinde elin basingla kaydirilmasidir.
Abdominal masaj, efloraj ile baslamakta ve efloraj ile bitirilmektedir.

Yiizeyel Efloraj: Uygulama esnasinda parmaklar bitisik ve el esnek bir sekilde
giivenli yerlestirilmelidir. Avug i¢i tamamen deriye temas etmeli ve uygulanan basing esit
olarak uygulanmalidir. Sabit hizda hareket ettirilmeli, baslangi¢ ve bitiste hastanin ancak
hissedebilecegi yumusaklikta elin deriye temasi olmalidir. Abdomen bdolgesinde iliak
cikintilarin  iizerinden tiim ylizeye pelvisin her iki tarafindan kasiklara dogru
yapilmaktadir.

Derin Efloraj: Refleks etkinin yaninda bu uygulamadaki amacimiz, kan ve lenf
dolasiminin desteklenmesidir. Hareketin yonii kolondan yatay kolona ve oradan inen
kolona seklinde yapilmaktadir. Uygulanan basing, kalin bagirsaklarda kasilmanin
artmasini saglamaktadir.

Petrisaj (Yogurma): Kasin sekline ve biiyiikliigline gore tek veya cift elle,
parmaklarla veya tiim elle uygulanmaktadir. Kaslarin en fazla etkilendigi boliimdiir.
Petrisaj, yiizeysel fasyanin altindaki dokulari hedef alarak sivazlamanin fazlasidir.
Parmaklarla ve avug i¢i ile, inen kolonda asagiya dogru, ¢ikan kolonda yukari dogru
yapilmaktadir. Uygulama sirasinda basing arttirilip azaltilmaktadir.

Vibrasyon (Titresim): Viicuda el ve parmaklarin iyice temas ettirilerek
uygulanan titresim hareketidir. Bu harekette el hi¢ yon degistirmemeli yalnizca {izerinde
bulundugu kasta sinirli kalmaktadir. Vibrasyon yeterli siddette ve uzun siire devam

ettiginde refleks etkiler olusturmaktadir. Sinir sistemini uyaran ve kaslarin gevsemesini



saglayan bir etki birakmaktadir. Bu hareket bagirsak spazminin oldukga azaldigi bir

manevradir (43).

2.4.3. Lifli beslenme

Kabizlik gelisiminde diyet onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin hastalara
verdigi egitimde sabah kahvaltisinin atlanmadan diizenli 6glin alinmasi ve bol miktarda
lifli sebze ve meyvelerden olusan diyet 6nerilmelidir. Giinliik 6nerilen lif miktar1 20-25
gramdir. Lif icerigi ile birlikte hastanin sivi alimi da desteklenmelidir. Bunun sonucunda
hastalarda goriilebilecek karin sigligi ve gaz problemleri azaltilabilir (79). Diyete eklenen
bol miktarda meyve ve sebze lif eklemenin en iyi yolu oldugu belirtilmektedir (21). Bol
miktarda alinan lifli gidalarla birlikte digkinin agirhigi, bagirsak gecis siiresi ve hareket

siklig1 da etkilenmektedir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisiinden arastirmaya
baslamadan 6nce tez konu onay1 alindi (Onay No:....... ) (EK...) Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar etik kurulundan onay
alind1 (Etik kurul karar no:2022/051) (EK 1). Gaziantep ili il saglik midiirligiinden
aragtirma izni alindi (Onay No:E-87825162-774.99) (EK 2). Arastirmanin yapildig
Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesinden kurum izni alind1 (EK 3). Arastirmanin amaci
ve nasil uygulanacagi hakkinda hastalar bilgilendirildikten sonra ¢alismaya goniillii olan
hastalardan yazili onamlar1 alindi (EK 4). Arastirma kapsaminda hicbir sekilde isim
belirtilmeden hastalardan alinan bilgiler gizli tutuldu (81). Arastirmanin biitiin agamalari
Helsinki Diinya Tabipler Birligi Helsinki Deklarasyonunda agiklanan etik ilkelere uygun
olarak gerceklestirildi (82).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO01: Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda kabizligi 6nleme bakim paketi
cerrahi sonrasi konstipasyon ciddiyetini azaltmaz.

H11: Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda kabizligi 6nleme bakim paketi
cerrahi sonrasi konstipasyon ciddiyetini azaltir.

HO02: Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda kabizligi 6nleme bakim paketi diski
kivamini azaltmaz.

H12: Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda kabizligi nleme bakim paketi diski

kivamini azaltir.
3.3. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Aragtirma 15 Eyliil 2022-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda Abdulkadir Yiiksel

Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yapilan tek merkezli randomize

kontrollii bir caligmadir.
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3.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji servisi 13 hasta
odas1 26 yatak kapasitesine sahiptir. Serviste 08.00-16.00 ile 16.00-08.00 saatleri ile
calisilmaktadir. Servis sorumlu hemsiresiyle birlikte serviste 11 hemsire ¢alismaktadir.
Ameliyattan alt1 saat sonra hastalar1 beslenmeye sivi gidalardan baslanmaktadir.
Ameliyat sonraki ilk giin hastalar hekim veya hemsire ile birlikte hastanin kendini iyi
hissettigi zamanda ilk Once yatagin kenarina oturtulmakta ve sonrasinda ayaga
kaldirilmaktadir. ilag tedavisi ise ameliyat sonras1 3. giinden itibaren defekasyona
cikamayan hastalara uygulanmaktadir. Klinikte kabizliga yonelik standart bir egitim

kitap¢ig1 bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

15 Eylil 2022-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda Abdulkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yatan hastalar arastirmanin evrenini
olustururken, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem o6lgiitlerini saglayan goniillii
hastalar ile de 6rneklemi olusturdu.

Calismanin orneklem biiyiikliigli hesaplamasi i¢in ortopedik cerrahi gegiren
hastalarda erken donemde 1lik su icirme, abdominal masaj ve posali diyetten olusan
girisimleri iceren konstipasyonu dnlemeye yonelik 6rnek bir makaleye rastlanmadi. Bu
neden ile Cohen’in standart etki biiyiikliikleri tablosu kullanilarak 6rneklem biiyiikligii
hesaplamasi yapildi (83). Calisma sonucunda konstipasyon risk 6lgegi ve konstipasyon
elde edilen verilerin normal dagilim gostermesi durumunda istatistiksel karsilastirmalarin
bagimsiz gruplarda t testi ile yapilabilecegi soylenebilir. Calismanin 6rneklem biiytikligii
hesaplamasi bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak ‘Kabizligi énleme bakim paketinin
ortopedik cerrahi geciren hastalarda konstipasyon insidansini azaltir’ seklindeki tek yonli
hipotez ile hesaplandi. Hesaplamada Cohen’in standart etki biiyiikliigii 0,5 degeri alinarak
a hata 0.05, B hata 0.020 alinarak calismanin giicii 0,80 olacak sekilde bir pirori
hesaplama yapildiginda her gruba alinmasi gereken hasta sayisinin (n= 51) toplamda
(N=102) olacagi tahmin edilebilir. Calismanin verileri toplandiktan sonra yapilacak post
hoc test ile Orneklem biyiikliigiiniin bu c¢alisma i¢in yeterliligi etki biiyiikligi
hesaplanarak tekrar degerlendirildi. Orneklem hesaplamanin power analizi sekil 3.1°de

gosterildi.
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critical t =1.66023

s [3] = Tuesday, April 19 2022 - 12:38:25
t tests - Means: Difference between twa independent means (two graups)

% Analysis: A priori: Compute required sample size
N
. Input:  Taifs) = (e
N Effect size d = 08
5 3 3 5 : : 1 i H o 1T prob = (05
Test family Statistical test PDWEI" H _ﬁ i pmb) = UBU
Inests v] IMeans Difference between two independent means (twa groups) vJ ) . )
Type of power anaiysis Allocation ratio N2/N1 =]
IA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size 'J Olllplll: Noncemra“w pﬂrﬂmEtEr 6 = 25248?52
Input Parameters Output Parameters b
e Tato Norcemraiyparameers 25246752 Critcalt = 15602343
Effect size d 05 Critical t 16602343 Df - ]UD
o err prob 0.05 Df 100 .
Power (1-f err prob) 0.80 Sample size group 1 51 53mp|€ Slze grUUp ] = 5]
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 51 Samme leE gmup 2 = 5]
Total sample size 102 .
Actual power 0.8058986 Tutal samp‘e S|EE = 102

Sekil 3.1. Orneklem hesaplama.

Randomizasyon

Hastalar kadin ve erkek olarak tabakalandirildiktan sonra bir bilgisayar programi
araciligi ile (randomizer.org) rastgele iki gruba atandi (84). Ortopedik cerrahi uygulanan
112 hastanin 6rneklem olgiitlerini karsilayan ve arastirmaya uygunlugu degerlendirildi.
Ameliyat1 iptal edilen 6 hasta 6rneklemden ¢ikarilarak 106 hasta; Calisma Grubu (CG)
ve Kontrol Grubu (KG) olarak rastgele iki gruba atandi. CG’deki hastalardan bir hasta
erken taburcu oldugu i¢in, bir hasta arastirmaya katilmaya goniilli olduktan sonra
arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in izlemden ¢ikarildi. KG’deki hastalardan 2 hasta erken
taburcu oldugu icin izlemden c¢ikarildi. Arastirmanin 6rneklemi CG (n=51), KG(n=51)
hasta ile analiz edildi. Sekil 3.2. CONSORT diyagram.
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Arastirmaya katilmaya
uygunlugu degerlendirilen

N=112

Dislanan=6

V' 6 hastanin ameliyati iptal edildi.

L

[ Gruplara ayrilan N=106 ]

Calisma grubu Kontrol grubu
n=>53 n=53
Izlemden ¢ikan=2 Izlemden ¢ikan=2
v" 1 hasta erken taburcu oldu. v" 2 hasta erken taburcu oldu.

v" 1 hasta arastirmaya katilmay1
kabul ettikten sonra ayrilmak
istedi.

[ Analiz edilen ]

[ Analiz edilen n=51 ] [ Analiz edilen n=51 ]

Sekil 3.2. Randomize aragtirmalar i¢in Consort Diyagramu.

3.6. Orneklem Olgiitleri

3.6.1. Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri

e Yasi 18 ve lizerinde olan,

e Ortopedik cerrahi gegiren,

e Tirkce okuyup, yazabilen,

e Anket sorularint dogru yanitlanmasi agisindan herhangi bir psikiyatrik

hastaligi olmayan ve bu nedenden dolay1 ilag kullanmayan,
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e Kronik kabizligi bulunmayan ve buna yonelik ilag kullanmayan,

e Abdominal bolgede yara, cerrahi girisim olmayan,

e Ameliyat 6ncesi donemde mobilize olan,

e Sorular1 yanitlayabilmesi agisindan kolunda ve elinde sargi veya bandaj
bulunmayan,

e ASA skoru <III olan,

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olan

Hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.6.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

Postoperatif iki giinden daha uzun immobil olan hastalar,

e Postoperatif ilk ii¢ glinde ex olan hastalar,

e Postoperatif li¢ giinden dnce taburcu edilen veya baska bir servise nakledilen,

e Postoperatif donemde nazogastrik tiip, travma sonrasti c¢ene ve agiz
yaralanmalar1 gibi sebeplerle oral alima kapali olan hastalar,

e Arastirmanin herhangi bir agamasinda arastirmaya katilmaya goniillii olduktan

sonra ayrilmak isteyen

Hastalara ait veriler aragtirmaya dahil edilmedi.

3.7. Bakim Paketinin Icerigi

Literatiir incelemeleri sonucunda kabizligi onleme bakim paketinin igerigi
kaynaklarin incelenmesi sonucunda 1lik su alimi, abdominal masaj, lifli beslenme olarak
belirlendi (8,10,11,12,58). Cerrahiden sonra hastalara postoperatif erken dénemde 1lik su
icirme, abdominal masaj uygulama ve lifli beslenmeden olusan bir bakim paketi

uygulandi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Bakim paketinin icerigi.

Ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasinda (Enhanced Recovery After
Surgery) (ERAS) protokollerine gére ameliyattan sonra 4. saatte erken oral alimin
baslanmasi Onerilmektedir (85). Oral alimin erken baslanmasinin bagirsak hareketleri
tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (59). Ilik suyun ise midenin bosalma hizini
arttirarak mide ve bagirsak hareketlerini arttirdig1 saptanmistir (86). Calismada kabizligi
onleme bakim paketinin i¢inde yer alan 1lik su i¢irme girisimi CG’de bulunan hastalara
uygulandi. Hastalardan cerrahi sonrasi 4. saatte 6giirme ve yutkunma refleksleri kontrol
edildikten sonra 200 ml 1lik suyu igmeleri istendi.

Abdominal masaj ise, bagirsaklarda mekanik ve refleks bir etki olusturmakta,
karin i¢i basincini1 degistirip bagirsak hareketlerini arttirdigt gosterilmistir (43,73,74).
Peristaltik hareketler gidalarin gastrointestinal sistem {izerinden ge¢isini hizlandirir ve
diskinin kalin bagirsaktaki kalis stiresi kisaltarak bagirsak hareketlerini arttirmaktadir
(43). Abdominal masaj uygulamasi igin literatiirde 6nerilen siire 15 dakikadir. Uygulama
sirasinda hastanin supine pozisyonunda olmasi veya riskli bir durumda yatak bags1 30-45°
yukseltilmelidir. Kabizlik i¢in uygulanan abdominal masaj efloraj, petrisaj ve vibrasyon
olmak tiizere li¢ temel manevra ile uygulanmasi 6nerilmektedir (43,73,74). Arastirmada
(CG’de bulunan hastalara abdominal masaj sabah ve aksam 6giinlerinden 30 dakika sonra
vazelin ile nemlendirilerek, derin ve yiizeysel efloraj, petrisaj vibrasyon seklinde giinde
iki kez 15 dakika siire ile uygulandi.

Kabizlig1 6nlemek icin hastalarin yeterli lif ve enerji igeren tiim besin 6gelerini
kapsayan diyet ile beslenmeleri onerilmektedir. Fonksiyonel kabizlig1 olan hastalarin

giinde en az 20 g lif olmak tiizere giinliik 20-35 g arasi lifli gida alimi Onerilerek
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komplikasyonlarinin giderilmesi tavsiye edilmektedir (87). Hastalarda diisiik oldugu
gozlenen lif aliminin yavas yavas bu miktarlara cikarilmasinin kabizligi onledigi
gosterilmigtir (88). Arastirmada lifli besin uygulamasi Abdulkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi’nde gorevli diyetisyen ile is birligi yapilarak CG’de bulunan hastalarin giinde

30 gram lifli besin almalar1 saglandi.

3.8. Veri Toplama Gereci

Veriler hastalarin  tanitict  6zelliklerini  kapsayan Tanitict  Bilgi  Formu,
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi, Gérsel Kiyaslama Olgegi ve Bristol Diski
Kivami Olgegi kullanilarak toplandi.

Béliim 1 Tanitici Ozellikler Formu: Birinci boliimde; hastalarin cinsiyeti, medeni
durumu, dogum tarihi, egitim durumu, refakatgi bulunma durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanma durumu, ameliyatin tiirli, genel olarak
beslenme tarzi, yasadigi yer, ameliyat oncesi bagirsak aliskanligi, diizenli egzersiz yapma
durumuna yonelik sorular olusturdu. Cerrahiden bir giin once veri toplama formu
hastalara verilerek tanitic1 6zellikler formunda bulunan sorularin yanitlanmasi istendi.

Béliim 2 Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi: Richmond ve Wright 2004
yilinda gelistirmistir (89). Tiirk¢eye uyarlanan dlgegin giivenilirlik ve gecerligini Koca
Kutlu, Cecen, Yilmaz ve Eser (2011) yapmistir (90). Dort boliimden olusan bir dlgektir.
Hastaya sorulan sorularin cevaplarina ait her bir béliimde puan tiiriinden degerleri vardir.
Boliim bitiminde dort bolimiin toplam puan alinmaktadir. Hastanin konstipasyon risk
grubu ¢ikan sonuca gore belirlenmektedir. Hastalarin cevabina gore 10 puan ve alt1 puan
alan diisiik risk grubu, 11-15 puan arasi alan orta risk grubu ve 16 ve {istii puan alan
yiiksek risk grubuna girmektedir. KRDO’den toplamda en diisiik 0 puan en yiiksek 63
puan alinabilmektedir. Puanlarin artmasi kabizlik riskini de arttirmaktadir (89). Orijinal
arastirmada Cronbach alpha degeri 50 bulunurken, Tiirk¢e uyarlamasinda 43 olarak
belirlenmistir (89,90). Olcegin kullanimi i¢in Koca Kutlu ve arkadaslarindan yazili izin
alindi. Cerrahiden bir giin 6nce veri toplama formu hastalara verilerek dlgek sorularini

yanitlamalar1 istendi.

Béliim 3 Gorsel Kiyaslama Olgegi: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) subjektif

verileri sayisal verilere doniistiirmek amaciyla kullanilmaktadir. (Sekil 3.4.)
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Sekil 3.4. Gorsel kiyaslama 6lgegi.

Olgek 10 cm uzunlugunda bir gorsel iizerinde subjektif verinin isaretlenerek
belirtilmesi istenerek kullanilmaktadir. GKO kabizlikla ilgili semptomlarin
belirlenmesinde ilk kez Pamuk ve arkadaslar1 (2003) tarafindan kullanilmistir (91).
Calismada GKO ile ikinma, bagirsagin tam bosalamamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti ve makatta agri1 gibi semptomlar 6l¢iildii. Puanlarin diisiik olmasi
semptomlarin hafif oldugunu gosterirken puanlarin yiiksek olmasi semptomlarin siddetli
oldugunu gosterir. Ikinma, tam bosalamama, konstipasyon, makatta basing hissi, gaz
olusum siddeti ve makatta agr1 TO,T1,T2,T3,T4 6l¢iimlerinde GKO hastalara gosterilerek
mevcut semptomun siddetini isaretlemeleri istendi.

Boliim 4 Bristol Diski Kivamu Skalasi: Lewis ve Heaton (1997) tarafindan
gelistirilen dlgek, yedi diski seklini gorsellestirerek diskinin kivaminin belirlenmesi i¢in
tasarlanmistir (92). Tip 1 ve Tip 2 kabizlik, Tip 3 ve Tip 4 normal digkilama, Tip 5, Tip
6 ve Tip 7 ise diyareyi belirtmektedir (Sekil 3.5). Diskinin kolonda kalis siiresi ile digk1
sekli arasinda direkt bir baglanti oldugu belirtilir. TO,T1,T2,T3,T4 degerlendirmelerinde
skala tlizerindeki gorseller hastaya gosterilerek hastalarin 0 giin son defekasyondaki digki

seklini igaretlemesi istendi.
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BRISTOL KAKA TABLOSU

.:.:. Tip 1 Ayrk sert parcalar Asin kabiz
- Tip 2 Hafif parcali ve sosis gibi Hafif kabiz
* Tip 3 Sosis gibi ve yuzey catlakh Normal
q Tip 4 Parazsuz, yumusak sosis veya Normal
yilan gibi

Tip 5 Duzgun kenarl, yumusak parcalar Yetersiz lif

* Tip 6 Daginik kenarl, peltemsi kKivam inflammasyon

Tip 7 Kat parca icermeyen sivi Kivam inﬂammasyon

Sekil 3.5. Bristol Digki Kivami Skalast.
3.8.1. On uygulama

Veri toplama formlarinin kullanilabilirligini ve anlagilabilirligini belirlemek
amaciyla 15.09.2022-15.10.2022 tarihleri arasinda Orneklemin yaklasik %10°nu
olusturacak sekilde 6n uygulama yapildi. On uygulama, 5 hasta CG, 5 hasta KG olmak
tizere toplamda 10 hasta ile yapildi. Veri toplama formunda bir degisiklik yapilmasi

gerekmedigi i¢in On uygulamaya ait veriler arastirmaya dahil edildi.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmanin yiirlitiilecegi Abdulkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde gorev iki hemsire ile arastirma verileri
toplandi. Arastirmaya baslamadan Once hemsirelere arastirmanin amag¢ ve hedefleri
anlatildi. Hemsirelere kabizlig1 6nleme bakim paketinin igeriginde bulunan 1lik su i¢irme
ve abdominal masaj girisimlerini nasil yapacaklart uygulamali olarak anlatildi.
Arastirmanin 6n uygulamasinda bulunan ilk on hastaya ait verileri arastirmact ve
hemsireler birlikte topladilar. Arastirma kapsaminda yapilacak Ol¢im ve
degerlendirmeler i¢in bes farkli zaman belirlendi. CG ve KG’de bulunan hastalar bu bes

degerlendirme zamaninda degerlendirilerek arastirma verileri topland1 (Sekil 3.6).

Degerlendirme Zamanlari

TO | Cerrahiden bir giin dnce saat 10:00°da yapilan degerlendirme

T1 | Cerrahiden bir giin sonra (post-op 1. giin) saat 10:00°da yapilan degerlendirme
T2 | Cerrahiden iki giin sonra (post-op 2. giin) saat 10:00’da yapilan degerlendirme
T3 | Cerrahiden ii¢ giin sonra (post-op 3.giin) saat 10:00’da yapilan degerlendirme
T4 | Cerrahiden dort giin sonra (post-op 4.giin) saat 10:00’da yapilan degerlendirme

Sekil 3.6. Degerlendirme zamanlari.
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Cerrahiden bir giin Once hastalar aragtirmanin amag¢ ve hedefleri konusunda
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olmalar1 durumunda onam formunu
imzalamalar istendi. CG ve KG’de bulunan hastalardan veri toplama formunun tanitici

bilgiler boliimiinde bulunan sorularini yanitlamalari istendi.

3.9.1. Calisma grubu

Caligsma grubunda bulunan hastalara kabizlig1 6nleme bakim paketinde bulunan
girisimler uygulandi.

Kabizlig1 onleme bakim paketinde bulunan girigimlerin uygulanmasi: Calisma
grubunda bulunan hastalara cerrahi giinii cerrahi sonrasi 4. Saatte hemsire tarafindan
hastalarmn 6giirme ve yutkunma refleksleri kontrol edildi. Ogiirme ve yutkunma refleks
kontrolii i¢in hastalardan agizlarin agmalar1 istendi, steril bir abeslang araciligi ile
orofarenkse dokunuldu. Ogiirme ve yutkunma refleks kontrolii sonrasinda bulanti hissi
olusan hastalarin refleksleri pozitif olarak kabul edilirken, bulant1 hissi olugsmayan
hastalarin 6giirme ve yutkunma refleksleri negatif olarak kabul edildi. Kabizlig1 6nleme
bakim paketinin 1lik su girisimi 6glirme ve yutkunma refleksleri pozitif olan hastalara
uygulanirken, 6glirme ve yutkunma refleksleri negatif olan hastalara uygulanmadi. Ilik
su girisimi i¢in hazir paketli su bir su 1siticisin (Kettle) da kaynatilarak 200 ml’lik pet
bardaklara alindi. Su termometresi ile bardagin icindeki suyun sicakligi ol¢iildi. Su
sicakligi 38-40 °C ye kadar sogutulduktan sonra hastalardan bu suyun tamamaini ii¢ dakika
icinde igmeleri istendi. CG’deki hastalara cerrahiden bir giin sonra sabah 08:00-09:00
saatleri arasinda ve aksam 19:00-20:00 saatleri arasinda giinde iki kez, 15 dakika
abdominal masaj hemsire tarafindan uygulandi. Hastalarin oral alimlari1 baslatildiktan
sonra diyetisyen ile is birligi yapilarak yemek meniileri ile glinlik 30 gram posa igeren
lifli besinleri almalar1 saglandi.

T0 Degerlendirmesi: Calisma grubunda bulunan hastalarin TO degerlendirmesi
cerrahiden bir giin 6nce saat 10:00°da yapildi. TO degerlendirmesinde Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi sorularini yanitlamalari istendi. Hastalardan GKO cetveline gore
ikinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing hissi, gaz olusum
siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara Bristol Digk1
Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek hastalara en son defekasyonunda diski seklini

skala iizerinde isaretlemeleri istendi.
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T1 Degerlendirmesi: Calisma grubunda bulunan hastalarin T1 degerlendirmesi
cerrahi sonrasi birinci giinde saat 10:00’da yapildi. T1 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Digki Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin
en son defekasyonunda digki seklini skala iizerinde isaretlemeleri istendi.

T2 Degerlendirmesi. Calisma grubunda bulunan hastalarin T2 degerlendirmesi
cerrahi sonrasi ikinci giinde saat 10:00°da yapildi. T2 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Diski Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin
en son defekasyonunda disk: seklini skala {izerinde isaretlemeleri istendi.

T3 Degerlendirmesi: Calisma grubunda bulunan hastalarin T3 degerlendirmesi
cerrahi sonrasi tigiincii giinde saat 10:00°da yapildi. T3 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Diski Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin
en son defekasyonunda digki seklini skala iizerinde isaretlemeleri istendi.

T4 Degerlendirmesi. Calisma grubunda bulunan hastalarin T4 degerlendirmesi
cerrahi sonras1 dordiincii glinde saat 10:00’da yapildi. T4 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Digki Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin

en son defekasyonunda disk: seklini skala {izerinde isaretlemeleri istendi.

3.9.2. Kontrol grubu

Kontrol grubundaki hastalara cerrahi sonrasinda rutin klinik uygulamalar
stirdiirtildi.

T0 Degerlendirmesi: Kontrol grubunda bulunan hastalarin TO degerlendirmesi
cerrahiden bir giin 6nce saat 10:00°da yapildi. TO degerlendirmesinde Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi sorularini yanitlamalari istendi. Hastalardan GKO cetveline gore
ikinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing hissi, gaz olusum

siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara Bristol Digki
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Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona g¢ikan hastalara o giin en son
defekasyonunda digki seklini skala iizerinde isaretlemeleri istendi.

T1 Degerlendirmesi: Kontrol grubunda bulunan hastalarin T1 degerlendirmesi
cerrahi sonrast birinci giinde saat 10:00’da yapildi. T1 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1tkinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Diski Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin
en son defekasyonunda diski seklini skala {izerinde isaretlemeleri istendi.

T2 Degerlendirmesi: Kontrol grubunda bulunan hastalarin T2 degerlendirmesi
cerrahi sonrasi ikinci giinde saat 10:00°da yapildi. T2 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Digki Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin
en son defekasyonunda digki seklini skala iizerinde isaretlemeleri istendi.

T3 Degerlendirmesi: Kontrol grubunda bulunan hastalarin T3 degerlendirmesi
cerrahi sonrasi tiglincii giinde saat 10:00°da yapildi. T3 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Diski Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona ¢ikan hastalara o giin
en son defekasyonunda disk: seklini skala {izerinde isaretlemeleri istendi.

T4 Degerlendirmesi. Kontrol grubunda bulunan hastalarin T4 degerlendirmesi
cerrahi sonras1 dordiincii giinde saat 10:00’da yapildi. T4 degerlendirmesinde hastalardan
GKO cetveline gore 1kinma, bagirsagin tam bosalmamasi, konstipasyon, makatta basing
hissi, gaz olusum siddeti, makatta agr1 siddetlerini isaretlemeleri istendi. Ayrica hastalara
Bristol Digki Kivami Skalasi’nin gorseli gosterilerek defekasyona cikan hastalara o giin

en son defekasyonunda diski seklini skala iizerinde isaretlemeleri istendi.
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T0 degerlendirmesi

/ Cahsma grubu n=51 \\

T1 degerlendirmesi

T2 degerlendirmesi

/Cahqma grubu n=51 \\

/Cah;ma grubu n=51 \\

T3 degerlendirmesi

/Cahqma grubu n=51 \‘

T4 degerlendirmesi

’/ Cahsma grubu n=51 —\'

Veriler istatistiksel
olarak karsilagtirilda
ve raporland.

o Tanitic bilgiler, o Gorsel kiyaslama s Gorsel kiyaslama s Gorsel kivaslama *  Gorzel kiyaslama
¢ Konstipasyon risk Blgei, dlgegi, Blgedi, dlgegi,
degeflendirme e Bristol digks krvami *  Bristol digks kevam s Bristol digki kevam o Bristol digh
Slgegi, * kcalast hastalar » skalass hastalar * skalast hastalar * rvams skealass
s Ciorsel kiyaslama tarafindan tarafindan tarafindan hastalar tarafindan
algegi, dolduruldu. dalduruldu. dolduruldu. dolduruldu.
. Bristol digk kovamm
skalas verileri
\ toplands. // \\ / \ / \ / \x /
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Sekil 3.7. Aragtirmanin akig semasi.

23




3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 20,0 Windows programi kullanilarak yapildi. Stirekli
sayisal degerler ortalama+standart sapma degeri ve Kesikli degerler say1 (n) ve yilizde (%)
seklinde gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler Independent
Samples t test kullanilarak karsilastirildi. Kesikli verilere ait karsilastirmalar Chi-Square

test kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

3.11. Tez Takvimi

 Tarhi: 27.06.2022 )
Gaziantep 11 Saglhik Midirlizh Arastimma [zim
Tarthi:05 082022

3

Aragtirmamn Verilerinin Toplanmasi

15.00.2022-30.04 2023

Arastrma Verilerinin Analizi
30004 2023-15.05 2023

Arastirmanm Izinlerinin Ahnmas:
HE Saghk Bilimler: Fakdiltes: Girigimssl Olmavan
Aragtirmalar Etik KEurul Earar
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Arastirma Rapornonun Hazirlanmas:

16.05.2023-15.06.2023

Tez Savunma Smavi

3.07.2023
t

Sekil 3.8. Tez takvimi semast.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ortopedi cerrahisi sonrasi kabizligi onleme bakim paketinin
konstipasyon ciddiyetine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olan bulgular yer
almaktadir. Bu bulgular 2 baslik altinda ele alinmistir:

e (Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri ve Klinik

ozelliklerine iliskin bulgular

e (Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ilk defekasyona ¢ikma durumlari ve

konstipasyon goriilme durumlarinin karsilastirilmalarina iliskin bulgular

4.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Tamtici Ozellikleri ve Klinik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde CG ve KG hastalariin cinsiyet, medeni durum, yas, BKI, egitim
durumu, refakat¢i durumu, calisma durumu, ameliyat tiirii, kronik hastalik durumu ve
stirekli ila¢ kullanma durumuna iligkin bulgularin karsilastirilmast yer almaktadir. CG ve
KG hastalarinin ameliyat 6ncesi aglik siiresi, ilk mobilizasyon Ssaati ve ameliyat oncesi
bagirsak aligkanligina iliskin klinik 6zellik bulgular1 da yer almaktadir. CG ve KG
hastalarmin  KRDO toplam puan ortalamalarmna iliskin bulgularda bu boliimde

bulunmaktadir.
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Cizelge 4.1. Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici dzelliklerinin karsilastirilmasi (N=102).

Tamtic1 6zellikleri Calisma grubu Kontrol grubu Test
(n=51) (n=51) p
n (%) n (%)
Yas (Ort+SS"=50.98+17.51, En az:18-
En ¢ok:91)
<50 25 (49.0) 22 (43.1) x2=0.355
>51 26 (51.0) 29 (56.9) p=0.551
BKI** (Ort+SS*:26.52+3.15, En
az:20.06 -En fazla:37.13)
<249 15 (29.4) 17 (33.3) x2=0.182
>25 36 (70.6) 34 (66.7) p=0.670
Cinsiyet
Kadm 30 (58.8) 28 (54.9) x2=0.160
Erkek 21 (41.2) 23 (45.1) p=0.689
Medeni durum
Evli 42 (82.4) 47 (92.2) x2=2.204
Bekar 9 (17.6) 4 (7.8) p=0.138
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 17 (33.3) 13 (25.5) x2=3.908
[kogretim 19 (37.3) 15(29.4) p=0.272
Ortadgretim 10 (19.6) 19 (37.3)
Lisans 5(9.8) 4 (7.8)
Calisma durumu
Calistyor 18 (35.3) 20 (39.2) x2=0.168
Calismiyor 33 (64.7) 31 (60.8) p=0.682
Refakat¢i durumu
Var 42 (82.4) 51 (100) x2=9.871
Yok 9 (17.6) 0 (0) p=0.002
Ameliyat tiirii
Kalga cerrahisi 11 (21.6) 15 (29.4) x2=1.203
Diz cerrahisi 15 (29.4) 16 (31.4) p=0.548
Diger 25 (49.0) 20 (39.2)
Kronik hastahk durumu
Var 20 (39.2) 26 (51.0) x2=1.425
Yok 31 (60.8) 25 (49.0) p=0.233
Siirekli kullandiga ila¢
Var 19 (37.3) 25 (49.0) x2=1.439
Yok 32 (62.7) 26 (51.0) p=0.230

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma, BKI**: Beden Kitle indeksi, x= Ki-kare test

Cizelge 4.1’de CG ve KG hastalarmin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, BKI, calisma durumu, refakatci durumu, ameliyat tiirii, kronik hastalik durumu,
stirekli ilag kullanma durumu ile ilgili verilerin dagilimi ve karsilagtirmalari
bulunmaktadir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.98+17.51 olup (en az 18
en ¢ok 91 yas), CG’daki hastalarin %51.0°1 51 yas {izeri iken KG’daki hastalarin %56.9’u
51 yas iizerindedir. Hastalarm BKI 20.06-37.13 arasinda olup, BKI ortalamalari
26.52+3.15’tir. CG ve KG’daki hastalar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
BKI, ¢alisma durumu, ameliyat tiirii, kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanma

durumu gibi tanitici 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0.05). CG ve KG’daki hastalarin
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refakat¢i durumu agisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p=0.002) (p<0.05).

Cizelge 4.2. Calisma Ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgularin
kargilastirilmasi (N=102).

Klinik ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu Test
(n=51) (n=51) p
n (%) n (%)
Ameliyat 6ncesi aclik siiresi
(Ort+8S"=9.81+1.83, En az:6-En
cok:14) 4 (7.8) 5(9.8) x2=0.122
<6 Saat 47 (92.2) 46 (90.2) p=0.727
>7 Saat
Ik mobilizasyonu kag saat sonra
(Ort+SS™=19.75+5.76, En az:6-En
¢ok:28) 7(13.7) 8 (15.7) x2=0.078
<10 Saat 44 (86.3) 43 (84.3) p=0.780
>11 Saat
Ameliyat 6ncesi bagirsak aliskanhg
(haftahk)
1 kez 3(5.9) 0 (0)
2 kez 13 (25.5) 10 (19.6) x2=4.023
3 kez 27 (52.9) 30 (58.8) p=0.259
4 kez ve lizeri 8 (15.7) 11 (21.6)

Ort£SS*: Ortalama +Standart Sapma, x>= ki-kare test

Cizelge 4.2’de CG ve KG hastalarinin ameliyat oncesi aclik siireleri, ilk
mobilizasyonu ameliyattan kac¢ saat sonra yaptiklar1 ve ameliyat Oncesi bagirsak
aliskanliklarina iliskin klinik 6zellikleri ve karsilastirmalart bulunmaktadir. CG ve
KG’daki hastalar ameliyat oncesi aglik durumu, ilk mobilizasyonu ameliyattan kag saat
sonra yaptiklari ve ameliyat 6ncesi bagirsak aliskanliklar1 gibi klinik 6zellikleri agisindan

benzerdir (p>0.05).

Cizelge 4.3. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi toplam
puan karsilagtiritlmas: (N=102).

Cahsma grubu Kontrol grubu Test
(n=51) (n=51) p
Ort.£SS* Ort.£SS*
Konstipasyon Risk
Degerlendirme Olgegi 12.22+2.57 12.51+£2.88 t=0.543
Toplam Puan p=0.589

Ort£SS*: Ortalama +Standart Sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.3°de CG ve KG hastalarinin KRDO toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi yer almaktadir. KRDO puan ortalamalar1 CG hastalarinin 12.22+2.52
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iken KG hastalarinin 12.51+2.88 olmakla birlikte her iki grubunda orta risk grubunda yer

aldiklar1 ve puan ortalamalar1 agisindan benzer olduklar1 bulundu (p>0.05).

4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin i1k Defekasyona Cikma Durumlar:

ve Konstipasyon Gériilme Durumlarimmn Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

CG ve KG hastalariin ilk defekasyona ameliyattan kag¢ saate sonra ve kaginci giin
ciktiklarina iliskin bulgular bu bélimde yer almaktadir. GKO ve BDKS’ye gore

konstipasyon goriilme durumlarina iligkin bulgular da bu boliimde bulunmaktadir.

Cizelge 4.4. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarinin ilk defekasyon zamanlarina gore karsilastiriimasi

(N=102).

Calisma grubu Kontrol grubu Test
(n=51) (n=51) p
Ort.+SS* Ort.£SS*
Cerrahi sonrasi ilk defekasyona
cikma saati (Ort=SS"=24.16+15.44, 18.73+10.79 29.59+17.47 t=3.777
En az:3-En ¢ok:69) p=0.001
n (%) n (%)
Cerrahi sonrasi ilk defekasyona
¢ikma giinii
Cerrahi giinii 17 (33.3) 9 (17.6) x2=14.313
1.glin 32 (62.7) 26 (51.0) p=0.003
2.glin 2(3.9) 11 (21.6)
3.giin 0(0) 5(9.8)

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.4’de CG ve KG hastalarinin ilk defekasyon zamanlarma goére
karsilastirilmas1 yer almaktadir. CG’daki hastalarin ilk defekasyon saati ortalamasi
18.73+10.79, KG’daki hastalarin ilk defekasyon saati ortalamasi 29.59+17.47°dir ve
aralarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001) (p<0.05). Ameliyatin
oldugu giin CG hastalarinin %33.3’ii KG hastalarinin %17.6’s1, ameliyattan sonraki
birinci giin CG hastalarinin %62.7’°s1 KG hastalarinin %51.0°1, ameliyattan sonraki ikinci
giin CG hastalarinin %3.9°u KG hastalarinin %21.6°s1 ve ameliyattan sonraki ii¢lincii giin
ise sadece KG hastalarinin %9.8’si ilk defekasyona ¢ikti. CG hastalarinin KG hastalarina
oranla ilk defekasyona daha erken ¢iktigi bulundu. Hastalarin ameliyattan sonra ilk
defekasyonunu kaginci giin ¢iktigina iliskin bulgular1 ile gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003) (p<0.05).
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Cizelge 4.5. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin TO degerlendirmesinde gorsel kiyaslama dl¢egi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi: (N=102).

Semptomlar Cahisma grubu Kontrol grubu
(n=51) (n=51) Test
Ort+SS* Ort+SS* p
(Min-Max) (Min-Max)

Konstipasyon Siddeti 2.75+0.89 (1-5) 2.65+0.84 (1-5) t=-0.570
p=0.570

Ikinma Siddeti 3.37+0.79 (2-5) 3.16+1.00 (1-5) t=-1.198
p=0.234

Tam Bosalamama Siddeti 3.22+0.87 (2-6) 2.98+0.76 (1-5) t=-1.445
p=0.152

Makatta Basing¢ Hissi Siddeti 2.55+0.83 (1-5) 2.47+0.85 (1-4) t=-0.469
p=0.640

Makatta Agr1 Siddeti 2.51+0.78 (1-4) 2.29+0.83 (1-4) t=-1.347
p=0.181

Gaz Olusum Siddeti 1.90+0.53 (1-3) 1.7540.65 (1-3) t=-1.317
p=0.191

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.5’te CG ve KG hastalarinin TO degerlendirmesindeki konstipasyon
semptomlari siddetinin GKO’ye gore puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. TO
degerlendirmesinde CG hastalarimin GKO puan ortalamalaridan 1kinma siddeti, tam
bosalamama siddeti, konstipasyon siddeti, makatta basing hissi siddeti ve makatta agri
siddeti ile KG hastalariin puan ortalamalarinin benzer oldugu bulundu. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Cizelge 4.6. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin T1, T2, T3, T4 degerlendirmesinde kabizlik

semptomlar1 gorsel kiyaslama 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=102).

Semptomlar Cahsma grubu Kontrol grubu
(n=51) (n=51) Test, p

Ort+SS* Ort+SS*
Konstipasyon Siddeti
T1 degerlendirmesi 5.39+1.30 5.20+1.65 t=-0.472, p=0.639
T2 degerlendirmesi 4.44+1.29 5.90+1.48 1=5.023, p=0.001
T3 degerlendirmesi 3.47+1.17 6.06+1.64 1=8.914, p=0.001
T4 degerlendirmesi 2.43+1.48 6.18+1.53 t=11.757, p=0.001
Ikinma Siddeti
T1 degerlendirmesi 5.48+1.09 5.40+1.73 t=-0.221, p=0.826
T2 degerlendirmesi 4.56+1.18 5.80+1.52 t=4.396, p=0.001
T3 degerlendirmesi 3.37£1.25 6.06+1.69 t=8.874, p=0001
T4 degerlendirmesi 2.31£1.53 5.93+1.60 t=10.931, p=0.001
Tam Bosalamama Siddeti
T1 degerlendirmesi 5.29+1.24 5.88+1.87 t=1.408, p=0.165
T2 degerlendirmesi 4.70+1.34 5.71£1.58 1=3.281, p=0.001
T3 degerlendirmesi 3.18+1.34 5.96£1.76 1=8.662, p=0.001
T4 degerlendirmesi 2.18+1.53 6.03£1.59 t=11.686, p=0.001
Makatta Basing¢ Hissi Siddeti
T1 degerlendirmesi 6.23+1.17 5.92+1.77 t=-0.772, p=0.443
T2 degerlendirmesi 5.5241.38 6.15+1.49 t=2.070, p=0.041
T3 degerlendirmesi 4.20£1.33 6.26+1.85 t=6.183, p=0.001
T4 degerlendirmesi 3.16£1.28 6.15+1.67 t=9.653, p=0001
Makatta Agr Siddeti
T1degerlendirmesi 6.03+1.14 5.52+1.73 t=-1.328, p=0.190
T2 degerlendirmesi 5.06+1.23 6.10£1.67 1=3.403, p=0.001
T3 degerlendirmesi 3.63£1.27 5.94+1.94 1=6.830, p=0.001
T4 degerlendirmesi 2.61+1.25 5.83+1.64 t=10.596, p=0.001
Gaz Olusum Siddeti
T1 degerlendirmesi 5.87+1.05 6.80+1.55 1=3.138, p=0.003
T2 degerlendirmesi 4.98+1.33 5.85+0.93 1=3.540, p=0.001
T3 degerlendirmesi 3.59+1.33 4.87+0.99 t=5.311, p=0.001
T4 degerlendirmesi 2.49+1.51 4.60+1.03 t=7.537, p=0.001

Ort+SS*: Ortalama +Standart Sapma, t=Bagimsiz gruplarda t testi

Cizelge 4.6’da CG ve KG hastalarmin T1, T2, T3, T4 degerlendirmesindeki
konstipasyon semptomlar1 siddetinin GKO’ye gore dagilimi yer almaktadir. T1
degerlendirmesinde CG hastalarmin GKO puan ortalamalarindan 1kinma siddeti, tam
bosalamama siddeti, konstipasyon siddeti, makatta basing hissi siddeti ve makatta agri
siddeti ile KG hastalarinin puan ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). T1 degerlendirmesinde CG
hastalarinin gaz olusum siddeti KG hastalarininkine oranla daha az oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.003) (p<0.05). Hastalarin
T2,T3,T4 degerlendirmesindeki konstipasyon semptomlar1 siddeti incelendiginde; KG
hastalarmin CG hastalarina gére GKO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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7 Konstipasyon Siddeti

TO, p>0.05 T1, p>0.05 T2, p=0.001 T3, p=0.001 T4, p=0.001
=== Calisma Grubu (n=51) 3,78 5,39 4,44 3,47 2,43
e Kontrol Grubu (n=51) 3,53 5,2 5,9 6,06 6,18

Grafik 4.1. Gorsel kiyaslama 6lgegine gore konstipasyon siddeti (N=102).

CG ve KG hastalarinmn TO ve T1 degerlendirmesinde konstipasyon
semptomlarindan konstipasyon siddeti incelendiginde; CG ve KG hastalarmim GKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2,T3 ve T4
degerlendirmesinde CG hastalarimin GKO puan ortalamalarinin KG hastalarinin puan
ortalamalarina gore anlamli bir sekilde azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001) (p<0.05) (Grafik 4.1).

Ikinma Siddeti

T0, p>0.05 T1, p>0.05 T2, p=0.001 T3, p=0.001 T4, p=0.001
e==Calisma Grubu (n=51) 3,73 5,48 4,56 3,37 2,31
=== Kontrol Grubu (n=51) 3,58 5,4 5,8 6,06 5,93

Grafik 4.2. Gorsel kiyaslama 6lgegine gore ikinma siddeti (N=102).
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CG ve KG hastalarmim TO ve TI degerlendirmesinde konstipasyon
semptomlarindan 1kinma siddeti incelendiginde; CG ve KG hastalarinin GKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2,T3 ve T4
degerlendirmesinde CG hastalarimin GKO puan ortalamalarinin KG hastalarinin puan
ortalamalarina gore anlamli bir sekilde azaldig: ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001) (p<0.05) (Grafik 4.2).

~

Bagirsagin Tam Bosalmama Siddeti

4
3
2
1
TO, p>005 T1, p>0.05 T2, p=0.001 T3, p=0.001 T4, p=0.001
Calisma Grubu (n=51) 3,75 5,29 4,7 3,18 2,18
Kontrol Grubu (n=51) 3,66 5,88 5,71 5,96 6,03

Grafik 4.3. Gorsel kiyaslama 6lgegine gore bagirsagin tam bosalamama siddeti (N=102).

CG ve KG hastalarmm TO ve TI degerlendirmesinde konstipasyon
semptomlarindan bagirsagin tam bosalamama siddeti incelendiginde; CG ve KG
hastalarinin GKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). T2, T3 ve T4 degerlendirmesinde CG hastalarnin GKO puan ortalamalarmin
KG hastalarinin puan ortalamalarina gore anlaml bir sekilde azaldig: ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001)
(p<0.05) (Grafik 4.3).

32



Makatta Basing Hissi Siddeti

7

6

5

T0, p>0.05 T1, p>0.05 T2, p=0.041 T3, p=0.001 T4, p=0.001
———Calisma Grubu (n=51) 3,58 6,23 5,52 4,2 3,16
———Kontrol Grubu (n=51) 3,21 5,92 6,15 6,26 6,15

Grafik 4.4. Gorsel kiyaslama 6lgegine gore makatta basing hissi Siddeti (N=102).

CG ve KG hastalarmin TO ve TI degerlendirmesinde konstipasyon
semptomlarindan makatta basing hissi siddeti incelendiginde; CG ve KG hastalarinin
GKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
T2,T3 ve T4 degerlendirmesinde CG hastalarmmin GKO puan ortalamalarmin KG
hastalarinin puan ortalamalarina gére anlamli bir sekilde azaldig1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.041, p=0.001, p=0.001)
(p<0.05) (Grafik 4.4).

Makatta Agri Siddeti

8

7

6

5

4

3

2

1

TO p>0.05 T1,p>0.05 T2, p=0.001 T3, p=0.001 T4, p=0.001

——— Calisma Grubu (n=51) 3,5 5,87 4,98 3,59 2,49
e===Kontrol Grubu(n=51) 3,26 6,8 5,85 4,87 4,6

Grafik 4.5. Gorsel kiyaslama 6lgegine gore makatta agr1 siddeti (N=102).
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CG ve KG hastalarmim TO ve TI degerlendirmesinde konstipasyon
semptomlarindan makatta agr1 siddeti incelendiginde; CG ve KG hastalarinin GKO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T2,T3 ve T4
degerlendirmesinde CG hastalarimin GKO puan ortalamalarinin KG hastalarinin puan
ortalamalarina gore anlamli bir sekilde azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001) (p<0.05) (Grafik 4.5).

Gaz Olusum Siddeti

T0, p>0.05 T1, p=0.003 T2, p=0.001 T3, p=0.001 T4, p=0.001
Calisma Grubu (n=51) 2,3 5,87 4,98 3,59 2,49
Kontrol Grubu (n=51) 2,18 6,8 5,85 4,87 4,6

Grafik 4.6. Gorsel kiyaslama 6lgegine gore gaz olusum siddeti (N=102).

CG ve KG hastalariin TO degerlendirmesinde konstipasyon semptomlarindan
gaz olusum siddeti incelendiginde; CG ve KG hastalarinin GKO puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). T1 degerlendirmesinde CG
hastalarmin GKO puan ortalamalarinin KG hastalarma gore daha diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.003) (p<0.05). T2,T3
ve T4 degerlendirmesinde CG hastalarinin GKO puan ortalamalarinin KG hastalarmin
puan ortalamalarina gore anlaml bir sekilde azaldig: ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (sirastyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001) (p<0.05) (Grafik
4.6).
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Cizelge 4.7. Caligma ve kontrol grubundaki hastalarin Bristol Digki Kivami skalasina gére konstipasyon

goriilme durumunun kargilagtirilmasi (N=102).

Tamtic 6zellikleri Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=51) (n=51) p
n (%) n (%)
TO0 Degerlendirmesi
Konstipe 14 (27.5) 11 (21.6) X?=0.470
Konstipe degil 37 (72.5) 40 (78.4) p=0.490
T1 Degerlendirmesi
Konstipe 26 (51.0) 38 (74.5) X?=5.023
Konstipe degil 25 (49.0) 13 (25.5) p=0.025
T2 Degerlendirmesi
Konstipe 11 (21.6) 33 (64.7) X?=19.345
Konstipe degil 40 (78.4) 18 (35.3) p=0.001
T3 Degerlendirmesi
Konstipe 8 (15.7) 30 (58.8) X?=20.299
Konstipe degil 43 (84.3) 21 (41.2) p=0.001
T4 Degerlendirmesi
Konstipe 1(2.0) 33 (64.7) X?=45.176
Konstipe degil 50 (98.0) 18 (35.3) p=0.001

x2:Ki-kare test

Cizelge 4.7’de CG ve KG hastalarin BDKS’ye gore konstipasyon goriilme

durumlarmin dagilimi yer almaktadir. Konstipe olan hastalar Bristol Digski Kivami

Skalasinda Tip1 ve Tip2 seklinde defekasyona ¢ikanlar, konstipe olmayan grup ise Tip 3,

Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 seklinde defekasyona ¢ikanlardir. TO degerlendirmesinde CG

ve KG hastalarinin benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 bulundu (p>0.05). T1 degerlendirmesinde CG hastalarinin %49.0’u konstipe

iken KG hastalarinin %72.5°1 konstipedir ve her iki grubun arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). CG hastalarinin KG hastalarina gore

T1,T2,T3,T4 degerlendirmelerindeki konstipasyon goriilme oranlari arasindaki fark

incelendiginde; CG hastalarinin KG hastalarina gore konstipe olma oranlarinin azaldigi

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.025,
p=0.001, p=0.001, p=0.001) (p<0.05).
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Grafik 4.7. Bristol Digki Kivami Skalasina gore TO, T1, T2, T3, T4 degerlendirmelerinde konstipasyon

goriilme siklig1 (N=102).

CG ve KG hastalarinin TO degerlendirmesinde BDKS incelendiginde; her iki

grubunda benzer oldugu bulundu (p>0.05). T1,T2,T3,T4 degerlendirmesinde CG
hastalarmin BDKS’ye gore konstipe olma oranlarinin anlamli bir sekilde azaldigi ve KG

hastalar1 ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05)

(Grafik 4.7).

Cizelge 4.8. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin Bristol Disk1 Kivami Skalasina gore digki

kivamlarinin kargilastirilmasi (N=102).

Tamtic1 6zellikleri Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=51)n (%) (n=51) n (%) p

TO Degerlendirmesi

Tip 1-Tip2 (sert-kat1) 14 (27.5) 11 (21.6) X?=0.747

Tip3-Tip4 (normal) 36 (70.6) 38 (74.5) p=0.688

Tip5-Tip6-Tip7 (yumusak-diyare) 1(2.0) 2(3.9)

T1 Degerlendirmesi

Tip 1-Tip2 (sert-kat1) 6 (11.8) 12 (23.5) X?=6.572

Tip3-Tip4 (normal) 25 (49.0) 13 (25.5) p=0.037

Tip5-Tip6-Tip7 (yumusak-diyare) 0(0) 0 (0)

T2 Degerlendirmesi

Tip 1-Tip2 (sert-kati) 10 (19.6) 22 (43.1) X?=21.178

Tip3-Tip4 (normal) 40 (78.4) 18 (35.3) p=0.000

Tip5-Tip6-Tip7 (yumusak-diyare) 0(0) 0(0)

T3 Degerlendirmesi

Tip 1-Tip2 (sert-kat1) 6 (11.8) 26 (51.0) X?=22.567

Tip3-Tip4 (normal) 39 (76.5) 21 (41.2) p=0.000

Tip5-Tip6-Tip7 (yumusak-diyare) 4(7.8) 0 (0)

T4 Degerlendirmesi

Tip 1-Tip2 (sert-kat1) 1(2.0) 22 (43.1) X?=47.420

Tip3-Tip4 (normal) 43 (84.3) 18 (35.3) p=0.000

Tip5-Tip6-Tip7 (yumusak-diyare) 7(13.7) 0(0)

X2=Ki Kare
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Cizelge 4.8’de CG ve KG hastalarin BDKS’ye gore TO, T1, T2, T3, T4
degerlendirmesindeki disk1 kivamlar1 yer almaktadir. TO degerlendirmesinde CG ve KG
hastalarinin digki kivamlarinin benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). T1,T2,T3,T4 degerlendirmesinde KG hastalarinda
Tipl ve Tip2 (sert-kat1) diski kivami CG hastalarina gore daha fazla oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma, post operatif erken dénemde 1lik su igirme, saat yoniinde abdominal
masaj ve lifli beslenmeden olusan {i¢ girisimli kabizlig1 onleme bakim paketinin
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi konstipasyon ciddiyetine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Ameliyat sonrasi iyilesmenin gelistirilmesi (Enhanced Recovery After Surgery)
(ERAS) protokollerine gore ameliyattan sonra 4. saatte erken oral alimin baglanmasi
onerilmektedir (85). Oral alimin erken baslanmasinin bagirsak hareketleri tizerinde
olumlu etki yarattigi bildirilmistir (59). Ilik suyun ise midenin bogalma hizini arttirarak
mide ve bagirsak hareketlerini arttirdign saptanmustir (86). Abdominal masajda,
bagirsaklarda mekanik ve refleks bir etki olusturarak karmn igi basincini degistirip
bagirsak hareketlerini arttirmaktadir. Peristaltik hareketler gidalarin gastrointestinal
sistem tizerinden gecisini hizlandirir ve digkinin kalin bagirsaktaki kalis stiresi kisaltarak
bagirsak hareketlerini arttirmaktadir (43,73,74). Bol miktarda alinan lifli gidalarla birlikte
de diskinin agirligi, bagirsaktan gegis siiresi ve hareket sikligi etkilenmektedir (80).

Literatiir taramasinda ortopedi ameliyati geciren hastalarda kabizlig1 6nlemede
post operatif erken donemde 1lik su i¢irme, saat yoniinde abdominal masaj ve lifli
beslenmeden olusan {i¢lii bakim paketi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bakim paketinin tek bir girigimi ile ilgili mevcut literatiir ile bulgular tartigildi.

Calisma kapmasina alian ortopedik cerrahi gegiren CG ve KG hastalarinin
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yas, ¢alisma durumu, ameliyat tiirii, BKI, kronik
hastalik ve siirekli ila¢ kullanma durumu agisindan homojen dagildig: ve istatistiksel
acidan bulgularin karsilastirmaya uygun oldugu belirlendi (Cizelge 4.1). CG ve KG
hastalarinin ameliyat Oncesi aglik siiresi, ilk mobilizasyona ameliyattan kag¢ saat sonra
ciktiklar1 ve ameliyat Oncesi bagirsak aliskanligi gibi klinik bulgular agisindan da
homojen dagildiklar1 ve istatistiksel agidan karsilastirmaya uygun oldugu belirlendi
(Cizelge 4.2). Homojen dagilim CG ve KG hastalarinin bulgulariin karsilagtirilmasi
acisindan onemlidir.

CG ve KG hastalarmin tanitict 6zelliklerinden refakat¢i bulundurma durumuna
bakildiginda; CG hastalarinin %82.4’liniin refakat¢isinin bulundugu, KG hastalarinin ise
tamaminin refakatcisi bulundugu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hastalarin yaninda bulunan refakat¢iler hastanede yatis siireci i¢erisinde cerrahi sonrasi

tek basina mobilize olamayan hastalari, tuvalete gitme durumlari veya yatak iginde siirgii
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kullanma durumlar1 olan hastalar1 desteklemektedir (3). CG hastalarinin %17.6’simin
refakatcisinin bulunmamasi bu hastalarin aleyhine, KG hastalarinin ise %100’iiniin
refakatcisinin bulunmasi bu hastalarin lehine bir durum olarak degerlendirildi.

Ameliyat oncesi calisma ve kontrol grubu hastalarmin KRDO toplam puan
ortalamasma bakildiginda her iki grubunda orta risk grupta olduklar1 belirlenmistir
(Cizelge 4.3). Kutlu ve arkadaslarinin (2011) KRDO’niin gecerlik ve giivenirlik
calismasmi yaptiklar1 arastirma sonucunda cerrahi hastalarinin KRDO toplam puan
ortalamasma gore orta risk grubunda olduklarimi saptamislardir (90). iskender ve
Caliskan (2021) yaptiklar1 aragtirma sonucunda ortopedi cerrahisi Oncesi hastalarin
%89.1°nin orta risk grubunda, %10.9’unun disiik risk grubunda oldugunu belirtmislerdir
(77). Arli (2019)’nin cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarla yaptigi ¢alismada
KRDO’den alman toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun diisiik risk grubunda oldugu belirlenmistir (37). Sendir ve
arkadaslarmin (2012) yaptif1 ¢alismada KRDO toplam puan ortalamalarina gore
postoperatif donemde hastalarin orta risk grubunda yer aldigi belirtilmistir (3). Kaya
(2019)’nin herni ameliyat: gegiren hastalarla yaptig1 ¢alismada ameliyat éncesi KRDO
toplam puan ortalamasina gore orta risk grubunda olduklari belirtilmistir (93). Yapilan
literatiir incelemeleri ile ¢alismamizin benzer sonuglarda oldugu belirlendi. Kadin
cinsiyetin, kronik hastaliga sahip olan ve siirekli ila¢ kullanan hastalarin oraninin fazla
olmasinin CG ve KG hastalariin KRDO’nde orta risk grubunda yer almalarinda etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin ilk defekasyona ameliyattan kag¢ saat sonra ¢iktiklarina bakildiginda;
CG hastalarmin KG hastalarina gore daha erken defekasyona c¢iktig1r ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. T1 degerlendirmesinde CG
hastalarinin  %62.7’si KG hastalarinin  %51.0’1, T2 degerlendirmesinde ise CG
hastalarinin %3.9’u KG hastalarinin %21.6’s1 ilk defa defekasyona ¢iktigr bulundu. T3
degerlendirmesinde sadece KG hastalarinin kalan %9.8°1 ilk defa defekasyona ¢iktigi
belirlendi (Cizelge 4.4). Turan ve Ast1 (2016)’nin ortopedi hastalari ile yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismada da abdominal masaj grubundaki hastalarin %70'1 ( n=21) ameliyat
sonrasi 4. giin diskisin1 yaparken, kontrol grubundaki hastalarin %46,7'si ameliyat sonrasi
5. giin ( n= 14) ilk kez diskisin1 yaptigi bulunmustur (17). Jeong ve Jung (2005)’un
yaptiklar1 ¢alismada, abdominal masaj uygulanan CG hastalarinin KG hastalarina gore
defekasyona ¢ikma siiresinin azaldigi saptanmistir (94). Ayas ve arkadaslarinin (2006)

spinal yaralanmali hastalarda abdominal masajinin bagirsak fonksiyonuna etkisini
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inceledikleri calismada; standart bir bagirsak yonetim programina abdominal masajinin
eklenmesinin, karin siskinligini ve fekal inkontinans1 6nemli 6l¢lide azaltabilecegini ve
diskilamay1 artirabilecegini belirtmislerdir (76). Bu sonuglar dogrultusunda, literatiir
sonugclari ile ¢aligmanin bu bulgusu benzerlik géstermektedir.

Literatiirde 1lik suyun bagirsak hareketleri tizerindeki etkisini inceleyen ortopedi
cerrahisi ile ilgili ¢alismaya rastlanmadi. Akkurt (2019)’un histerektomi ameliyati sonrasi
calisma grubu hastalarina post op altinci saatte verilen 1lik suyun post op 7. saatte ¢calisma
grubundaki hastalarin %86.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %57.8’inin bagirsak
hareketlerinin oldugu bildirmistir (12). Bas (2021) sezaryen ameliyati1 sonrasi erken oral
stvi alan CG hastalarinin ilk gaz ¢ikarma siiresi 16.48+13.24 saat iken kontrol grubunda
23.65+11.57 saat oldugu ve GIS komplikasyonlarimin az oldugunu belirtmistir (95). Adeli
ve arkadaslarimin (2013) sezaryen sonrasi erken beslenmenin GIS komplikasyonlara
etkisini arastirdiklar1 ¢alisma sonuglarinda; ¢alisma grubu hastalarinda gaz siddetinin
24.,36. ve 48. saatte kontrol grubu hastalarina gére daha az oldugu ve ilk defekasyon
zamaninin ¢alisma grubu hastalarinda 5 saat kadar daha erken oldugu belirtilmistir (96).
Caliskan ve arkadaslarmin (2016) yaptigi caligmada farkli bir &rneklem grubuyla
randomize kontrollii ¢aligmalarinda, ¢alisma grubuna cerrahi sonrasi 4. saatte 1lik su
verilirken, kontrol grubuna cerrahi sonrasi 8. saatte oral beslenme baglanmistir.
Cerrahiden sonra g¢alisma grubundaki hastalarin ortalama ilk gaz ¢ikarma siirelerinin
kontrol grubundaki hastalara gére 7 saat daha erken oldugu ve ilk defekasyon siirelerinin
calisma grubundaki hastalarin ortalama 3 saat daha erken defekasyona ¢iktig1
belirlenmistir (58). Yapilan c¢alismalara bakildiginda ameliyat sonrasi erken oral
hidrasyon ve beslenmenin bagirsak hareketlerini daha kisa siirede geri dondugiinii
belirlenmistir (97-99). Arastirma bulgulari ile literatiir paraleldir.

Defekasyon sirasinda zorlanma, diski sayisinin  azhigi, diskinin = sertligi,
bagirsaklarin tam bosalamamasi gibi semptomlar konstipasyonun tanimlanmasi
bakimindan 6nemlidir (100). Calismamizin ana sonucu olarak; ameliyattan sonra dort giin
boyunca ortopedi cerrahisi sonrasi hastalarin kabizlik semptomlarina bakildiginda;
konstipasyon, 1kinma, bagirsaklari tam bosaltamama, makatta basing hissi ve makatta
agrinin  CG hastalarinda T1 degerlendirmesinden T4 degerlendirmesine kadar
semptomlarin her giin azaldigi, KG hastalarinin ise tam tersi her giin arttigi bulundu.
T2,T3,T4 degerlendirmesinde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Cizelge 4.6) Bu sonuclar arastirmamizin H1; hipotezinin dogrulandigin

gostermektedir.
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TO degerlendirmesinde CG hastalarmm GKO puan ortalamalarindan 1kinma
siddeti, tam bosalamama siddeti, konstipasyon siddeti, makatta basing hissi siddeti ve
makatta agr1 siddeti ile KG hastalarinin puan ortalamalarinin benzer oldugu bulundu.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. T1 degerlendirmesinde CG ve KG
hastalarinin kabizlik, itkinma, bagirsaklari tam bosaltamama, makatta agri, makatta basing
hissi siddetine bakildiginda; CG ve KG arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
T1 degerlendirmesinde CG hastalarinin gaz olusum siddetinin KG hastalarinin gaz
olusum siddetine oranla daha az oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (Cizelge 4.6). CG hastalarina ameliyat sonrasi erken donemde 1lik su
icirmenin sonucu olarak bu hastalarin gaz ¢ikisinin daha erken oldugu ve olusum
siddetinin KG hastalarina goére daha az oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonug literatiir bilgisi
ile de desteklenmektedir (12).

Iskender ve Caliskan (2021)’nin akupresiir ve abdominal masaj uygulamasini
ortopedi cerrahisi gec¢iren hastalarla yaptiklar1i ¢alismada; hastalarda kabizlik
semptomlar1 siddetinin azaldigi ve ilk defekasyona c¢ikma siirelerinde akupresiir
grubunun %66,7'si, abdominal masaj grubunun %43,3'i ve kontrol grubunun %?25,8'i
postoperatif 1. giin defekasyona ¢iktig1 saptanmistir (77). Turan ve Ast1 (2016)’nin
ortopedi ameliyati olan hastalarla yaptiklar1 calismada ameliyatin 4., 5. ve 6. giinlerinde,
giinde 2 kez sabah-aksam olmak tizere 15 dakika boyunca yaptiklari masaj uygulamasinin
kabizlik belirtilerini azalttigi ve cerrahi sonrasi defekasyona c¢ikis siiresinin diger
hastalara gore daha erken oldugu belirtilmistir (17). Seyyedrassoli ve arkadaslarinin
(2016) ortopedi hastalari ile yaptig1 ¢alismasinda, postoperatif donemde abdominal masaj
yapilan hastalarin kabizlik siddetinin azaldigi, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlami1 oldugu ve bu farkliligin postoperatif ticlincii ve altinct giinler arasinda gorildiigii
bulunmustur (16). Literatiir bilgileri ile ¢alisma sonuglar1 da paraleldir.

Ameliyat sonras1 dort glin boyunca CG ve KG hastalarinin Bristol Digki Kivami
Skalasina gore konstipe olma durumu degerlendirildi. Tip 1 ve Tip 2 kabiz, Tip 3 ve Tip
4 normal diskilama, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 ise diyare olarak Bristol Digki Kivami skalasina
gore tanimlanmaktadir (92).

Arastirmamizin bir diger 6nemli bulgusu da CG hastalarinin KG hastalarina gore
T1,T2,T3,T4 degerlendirmesinde kabizlik goriilme oranlar1 arasindaki fark
incelendiginde; CG hastalarinin T1 degerlendirmesinden T4 degerlendirmesine kadar
kabiz olma oranlarinin azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (Cizelge 4.7). TO degerlendirmesinde CG ve KG hastalarinin diski kivamlarinin
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benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu.
T1,T2,T3,T4 degerlendirmesinde KG hastalarinda Tipl ve Tip2 (sert-kat1) disk1 kivami
CG hastalarina gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (Cizelge 4.8). Bu sonuclar arastirmamzin H1, hipotezinin
dogrulandigim gostermektedir.

Yildirrm (2018)’in yaptigi ¢alismada bes hafta boyunca abdominal masaj
uygulanan CG hastalarinin BDKS’ye gore konstipe (Tip 1 ve Tip 2) olma oranlar1 her
hafta azalirken KG hastalarinin kabiz olma oranlarinin her hafta artmakta oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (101). Bromley
(2014)’in yaptig1 ¢alismada 6 hafta boyunca uygulanan abdominal masaj sonrasinda
BDKS’na gore kabiz hasta sayisinin azaldig: ve istatistiksel olarak bu azalmanin anlamli
oldugu belirtilmistir (102). Literatiir bulgular1 ile arastirma bulgulart da benzer

ozelliktedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ortopedi cerrahisi sonrasi hastalarin kabizlik yoOnetiminde hastalara cerrahi

sonras1 erken donemde 1lik su i¢irme, abdominal masaj uygulama ve lifli beslenme ile

destekleme konusunda nonfarmakolojik yontemler degerlendirildi. Arastirma sonuglarina

gore;

CG ve KG hastalarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma
durumu, ameliyat tiirti, BKI, ameliyat 6ncesi bagirsak aliskanligi, kronik
hastalik ve siirekli ilag kullanma durumu gibi tanitici 6zellikler acisinda
benzerdir. Homojen dagilim CG ve KG hastalarmin  bulgulariin
karsilastirilmasi agisindan 6nemlidir.

Ameliyattan sonra erken donemde 1lik su i¢irmenin CG ve KG hastalarinin
gaz olusum siddetleri lizerinde anlamli bir fark yarattigi belirlendi. Ameliyat
sonrast erken donemde 1lik su igirilen CG hastalarinin gaz olusum
siddetlerinin KG hastalarina gore daha az oldugu bulundu.

Erken donemde 1lik su igirme, abdominal masaj ve lifli beslenme ile
desteklemenin konstipasyon semptomlari siddetini azalttig1 bulundu.

Erken doénemde 1ilik su igirme, abdominal masaj ve lifli beslenme ile

desteklemenin diski kivamini azalttigi bulundu.

6.1. Oneriler

Arastirma sonuclarina dayah olarak;

Ortopedi cerrahisi sonrasi hastalarin yutkunma ve 6giirme refleksi kontrol
edilerek erken donemde 1lik su igirilmesi,

Cerrahi sonrasinda kabizlik riski yiiksek olan hastalara non-invaziv, giivenilir
ve kolay uygulanabilirligi yoniinden abdominal masaj uygulanmasi,

Ayni sekilde bu grup hastalarin 6zellikle major ortopedi cerrahisi sonrast
diyetlerinin lif yoniinden daha zengin olmasi,

Abdominal masaj uygulamasi ile ilgili hemsirelere egitimler verilmesi ve
sertifika programlar1 hazirlanarak bu uygulamanin daha sik kullanilmasi,
Calismamizdaki bakim paketimizin etkinligi ile ilgili 6rneklemin arttirilarak

bagska arastirmalarin da yapilmasi onerilir.
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6.2. Simirhliklar

e Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, tez ¢aligmasi olmasi ve zaman
limiti bulunmasi nedeni ile smirli sayida orneklem ile calisilmis olmasi
aragtirmanin bir sinirliligidir.

e Hastalarin yemeklerinin tamamin tiiketip tiiketmediklerinin hesaplanmamis
olmasi arastirmanin siirliligidir.

e Calisma grubu hastalarinin cerrahi giinii ameliyat saatlerinin farkli olmasindan
dolay1 T1 degerlendirmesinde ¢alisma grubu hastalar1 i¢cin ameliyattan sonra
esit siire gecmis olmamasi da arastirmanin bir sinirliligidir.

e Ancak ortopedi cerrahisi hastalarina uygulanmis konstipasyonu onleyici bu
icerikteki bakim paketi ile ilgili ilk calisma olmasi arastirma bulgularinm

onemli ve degerli kilmaktadir.
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Sayi : E-87825162-774.99
Konu : Kiibra KAYA'nin Arastirma izni Hk.

ABDULKADIR YUKSEL DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Bilimsel Arastirma lzni igin basvuruda bulunan Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakilltesi Hemsirelik Boliimil Yiiksek Lisans 6grencisi Kilbra KAYA, "Ortopedik Cerrahi Uygulanan
Hastalarda Kabizhigi Onleme Bakim Paketinin Cerrahi Sonrasi Konstipasyon Ciddiyetine
Etkisinin Belirlenmesi" konulu veri toplamaya ytnelik yiksek lisans tez galismasini Abdulkadir
Yiiksel Devlet Hastanesi'nde yaptlmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmilstiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Hiiseyin OZKAN
Saglik Hizmetleri Bagkani V.

Ek:
Kiibra KAYA'nin Uygunluk Yazis1 Hk.

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: 9¢533a69-c5al-43d3-8497-6955cbf16346  Belge Dogrulama Adresi: https://wwiw.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Kayadn{l Mahallesi, 42035. Sk., 27500 Schitkamil/Gaziantep Bilgi igin: Halime YAKUT
Telefon: Faks No: MEMUR ¢
e-Posta: halime.yakut@saglik.gov.tr Internet Adresi: Gaziantep 11 Saghk Madarlogn Telefon No: (0 342) 220 96 14 %
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EK-4

GONULLULERI BILGILENDIRME FORMU (CALISMA GRUBU)

Saymn katilimei;

“Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Kabizligi Onleme Bakim Paketinin Cerrahi
Sonras1 Konstipasyon Ciddiyetine Etkisinin Belirlenmesi” isimli calismaya davet edilmis

bulunmaktasiniz.

Ameliyat sonrasi hastalarda olusan cerrahi stres ile bagirsak hareketlerinin azaldig:
goriilmiistiir. Ayrica ameliyat sonrasi hastalarin uzun siire ayaga kalkamamasi, tuvalet
ithtiyacin1 yataginda siirgi kullanarak gidermek zorunda olmasi, agri durumunda
kullanilan analjeziklerin etkisi ile kabizlik riski daha da artmaktadir. Bu durum da
hastalarda rahatsizlik, siskinlik, huzursuzluk gibi problemlere yol agabilmektedir. Bu
calisma ile ortopedik cerrahi sonrasi kabizligin onlenebilmesi i¢in uygulanacak bakim

paketi sonras1 bu bakim paketinin kabizlik ciddiyetine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
ortopedik cerrahi yapilan hastalarla gergeklestirilecek c¢alismada toplam 102 goniillii
katilimcinin alinmasi planlanmaktadir. 51 ¢alisma grubu ve 51 kontrol grubu seklinde
olusturulacaktir.

Arastirmaya katilma kosullari;

e 18 yas ve iizerinde olan,

e Ortopedik cerrahi gegiren,

e Tiirkge okuyup, yazabilen,

e Anket sorularimi1 dogru yanitlanmasi agisindan psikiyatrik bir hastalik tanisi
olmayan ve bu nedenle ila¢ tedavisi almayan,

e Kronik konstipasyonu bulunmayan ve buna yonelik ila¢ kullanmayan,

e Abdominal bolgede yara, cerrahi girisim olmayan,

e Ameliyat 6ncesi donemde mobilize olan,

e Sorular1 yanitlayabilmesi agisindan kolunda ve elinde sargi veya bandaj
bulunmayan,

e ASA skoru <III olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edilecektir.
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Uygulama asamalari;

Aragtirma kapsaminda; cerrahiden bir giin 6nce giinii size “Tanitict Bilgiler

Formu”, “Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi”

ve “Bristol Digk1 Kivami Skalas1” uygulanacaktir.

Ameliyattan ¢iktiktan 4 saat sonra yutma ve Oglrme refleksiniz kontrol

edilecektir.

Yutma ve Ogilirme refleksiniz bagladiysa hemsire odasinda 1sitilip su

termometresiyle 37° de 6lgiilen 200 ml 1lik su temiz pet bardak ile size 3 dakika

igerisinde igirilecektir.

Diyetisyen ile is birligi iginde dort giin boyunca lifli beslenme saglanacaktir.

Ameliyattan bir giin sonra baslayip 4. giine kadar sabah ve aksam 6gtlinlerden 30

dakika sonra giinde 2 kez 15’er dakika abdominal masaj uygulanacaktir.

Ameliyattan bir giin sonra baslanarak 4 giin boyunca sabah 09:00-10:00 arasinda

“Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Bristol Disk1 Kivami Skalas1” uygulanacaktir.

v' Katilmmiz cerrahi glinii baslaylp ameliyat sonrasi dordiincii giin
sonlanacaktir.

v’ Caligsma igin 6ngoriilen bir risk bulunmamaktadir.

v' Sizden elde edilen veriler diger gruptan elde edilen verilerle
karsilagtirilacaktir.

v Arastirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra aragtirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilmak istemeniz durumunda arastirma dis1 kalabilirsiniz.

v' Arastirmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir f{icret istenmeyecek,
arastirmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

v' Arastirmamiza katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.

v' Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

v' Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin bagka insanlara da faydali olabilmesi

icin, bilimsel ortamlara konusulup tartisilacak ve dergilerde yayinlanacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU KLINiK
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ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi, Telefon numarasi, Tarih

Arasgtirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Telefon numarasi, Imzasi
Kiibra KAYA 05536064848
Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiikseklisans 6grencisi
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GONULLULERI BiLGILENDIRME FORMU (KONTROL GRUBU)

Sayin katihmei;

“Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Kabizligi Onleme Bakim Paketinin Cerrahi
Sonras1 Konstipasyon Ciddiyetine Etkisinin Belirlenmesi” isimli ¢aligmaya davet edilmis

bulunmaktasiniz.

Ameliyat sonrast hastalarda olusan cerrahi stres ile bagirsak hareketlerinin azaldig:
goriilmiistiir. Ayrica ameliyat sonrasi hastalarin uzun siire ayaga kalkamamasi, tuvalet
ihtiyacim1 yataginda siirgii kullanarak gidermek zorunda olmasi, agri durumunda
kullanilan analjeziklerin etkisi ile kabizlik riski daha da artmaktadir. Bu durum da
hastalarda rahatsizlik, siskinlik, huzursuzluk gibi problemlere yol agabilmektedir. Bu
calisma ile ortopedik cerrahi sonrasi kabizligin 6nlenebilmesi i¢in uygulanacak bakim

paketi sonrasi bu bakim paketinin kabizlik ciddiyetine etkisini belirlemek amaglanmistir.

Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
ortopedik cerrahi yapilan hastalarla gerceklestirilecek ¢alismada toplam 102 goniilli
katilimecinin alinmasi planlanmaktadir. 51 ¢alisma grubu ve 51 kontrol grubu seklinde
olusturulacaktir.

Arastirmaya katilma kosullari;

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Ortopedik cerrahi gegiren,

e Tiirk¢e okuyup, yazabilen,

e Anket sorularmi dogru yanitlanmasi agisindan psikiyatrik bir hastalik tanisi
olmayan ve bu nedenle ilag tedavisi almayan,

e Kronik konstipasyonu bulunmayan ve buna yonelik ila¢ kullanmayan,

e Abdominal bolgede yara, cerrahi girisim olmayan,

e Ameliyat 6ncesi donemde mobilize olan,

e Sorular1 yanitlayabilmesi agisindan kolunda ve elinde sargi veya bandaj
bulunmayan,

e ASA skoru <Ill olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar aragtirmaya dahil edilecektir.
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Uygulama asamalari;

Arastirma kapsaminda; cerrahi glini size “Tanitict Bilgiler Formu”,
“Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ve
“Bristol Digk1 Kivami Skalas1” uygulanacaktir.

Ameliyattan bir giin sonra baslanarak 4 giin boyunca sabah 09:00-10:00 arasinda
“Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Bristol Diski Kivami Skalas1” uygulanacaktir.

v' Katiliminiz cerrahi giinii baglayip ameliyat sonrasi dordiincii giin

sonlanacaktir.

Calisma i¢in 6ngoriilen bir risk bulunmamaktadir.

Sizden elde edilen wveriler diger gruptan elde edilen verilerle
karsilastirilacaktir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra arastirmanin herhangi bir
asamasinda ayrilmak istemeniz durumunda arastirma dis1 kalabilirsiniz.
Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {cret istenmeyecek,
arastirmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Aragtirmamiza katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin bagka insanlara da faydali olabilmesi

i¢in, bilimsel ortamlara konusulup tartisilacak ve dergilerde yayinlanacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU KLINIK
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi, Telefon numarasi, Tarih

Arastirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Telefon numarasi, Imzasi
Kiibra KAYA 05536064848
Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiikseklisans 6grencisi
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EK-5 Veri Toplama Formu

Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Kabizhg Onleme Bakim Paketinin
Cerrahi Sonrasi1 Konstipasyon Ciddiyetine Etkisinin Belirlenmesi

Sayin katilimci;

Sizi “Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Kabizligi Onleme Bakim Paketinin Cerrahi
Sonras1 Konstipasyon Ciddiyetine Etkisinin Belirlenmesi” isimli ¢alismaya davet ediyoruz. Bu
caligmadan elde edilecek sonuclar bilimsel dergilerde yayinlanacak, bilimsel ortamlarda konusup
tartisilacaktir. Bu ¢alismada size ait bilgiler isminiz belirtilerek hicbir yerde aciklanmayacaktir.
Size ait bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya hig
katilmayabilirsiniz, bu ¢aligmaya katilsaniz bile, ¢alismanin herhangi bir asamasinda istediginiz
her an galisgmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina baghdir. Calismaya katilmaya goniillii iseniz asagidaki anket sorularmi yanitlamaniz
gerekmektedir. Anket sorularini yanitlamaniz yaklasik 5-10 dakika siirecektir. Bu bilimsel
calismaya vereceginiz katkilar nedeni ile TESEKKUR EDERIZ...

Kontrol grubu: Calisma grubu:
VERI TOPLAMA FORMU -BOLUM I- TANITICI OZELLIiKLER

Dogum tarihi (y1l):
Boy (cm):
Kilo (kg):
Cinsiyeti:
a. Kadin
b. Erkek
5. Medeni durum:
a. Evli
b. Bekar
6. Hastanin egitim durumu:
a. Okuma- yazma biliyor
b. 1lkdgretim
C. Ortadgretim
d. Lisans
e. Lisanstistii
7. Calisma durumu:
a. Calisiyor
b. Calismiyor
8. Refakat¢i durumu:
a. Var
b. Yok
9. Kironik hastalik:
a. Hipertansiyon
b. Bobrek yetmezligi
C. Diyabetiis mellitiis
d. Akciger hastalig1

el S
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

Siirekli kullandig ilag:
a. Var

b. Yok

Ameliyat tlirii:

a. Kalca cerrahisi

b. Diz cerrahisi

C. Diger.......oovviiiiin.n.
Yasadigi yer:

a. Koy

b. TIlce

c. 1l

Genel olarak beslenme tarzi:

a. Evyemekleri

b. Fast food tarzi hazir gidalar

Ameliyat 6ncesi bagirsak aligkanlig (haftalik):
a. 1lkez

b. 2kez

c. 3kez

d. 4 kez ve daha fazla

Ameliyat oncesi aglik siiresi (kag saat a¢ kaldi):
Anestezi tiirii:

a. Genel anestezi

b. Spinal anestezi

c. Diger

Giinliik su tiiketiminiz (litre):

Diizenli egzersiz yapma:

a. Evet

b. Hayir

Ameliyat oncesi bagirsak problemi durumu:
a. Ishal

b. Kabiz

c. Yok

Ameliyattan ¢ikis saati:

[1k mobilizasyon saati:

Ik defekasyon saati:
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BOLUM II- KONSTiPASYON RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

Hayir/Uygundegil
Evet
BOLUM TOPLAM PUANI

CiNSIYET: Hangi Durumlar Konstipasyon Riskini Arttirir
Erkek 1 Tibbi notlardan hasta 6ykusi ve kan sonuglari, agagidaki durumlarin varligini degerlendirme
Kadin 2 FiZYOLOJiK DURUMLAR:
HAREKETLILIK: Metabolik Hastaliklar:
Bagimsiz olarak hareketli 0 Hipokalemi/Uremi/Kursun zehirlenmesi
Yurimede bagimli/baskalarindan yardim alyor 1 Pelvik Durumlar: 2
Yataga/sandalyeye bagimh 2 Histerektomi/over tiimori/uterus prolapsusu/hamilelik
Spinal kord yaralanmasi/spinal kord basisi 3 Noéromuskiiler Hastaliklar: 3
LiF ALIMI: Parkinson hastaligi/Multiple skleroz/Sistemik skleroz/Hirschspning
Gunlik 5 porsiyon/adet meyve sebze alimi/tiiketimi 0 Hastaligi/Serebrovaskuiler Olay/Spina Bifida/Romatoid Artrit/Serebral Tumér 3
Gunlik 3/4 porsiyon/adet meyve sebze alimi/tiiketimi 1 Endokrin Hastaliklar:
Gunluk 2 porsiyon/adet meyve sebze alimi/tiketimi 2 Diabetes Mellitus/Hipotiroidi/Hypopituiterizm/Hiperkalsemi
Lifli Grtnlerin gunlak alimi/tiketimi 0 Kolorektal/Abdominal Hastaliklar: 3
Evet 2 irritable Bagirsak Sendromu/Crohn Hastaligi/Divertikiilit/Ulseratif Kolit
Hayir /Kolorektal tiimor/Anorektal Darlik/Anorektal Fisstir/Anorektal Prolapsus 3
SIVI ALIMI: 0 /Hemoroidler/Herniler
Ginlik 10 bardak ve daha fazla sivi alimi 1 PSIKOLOJiIK DURUMLAR:
Ginlik 6-9 bardak sivi alimi 2 Psikiyatrik Hastaliklar:
Gunluk 5 bardak ve daha az sivi alim Depresyon/Anoreksiya Nevroza/Bulumia Nevroza 2
KiSiSEL INANCLAR: Evet/Hayir Ogrenme zorluklari/Demans:
Hasta konstipasyona egilimli olduguna inaniyor mu? Evet/Hayir (Konusmanin anlasilirhginin/durumlari anlamada azalma oldugunun belirlenmesi) 2
Herhangi bir zamanda konstipasyon igin laksatif kullanmis
mi? BOLUM TOPLAM PUANI
Simdiki bagirsak aligkanhg
BOLUM TOPLAM PUANI

Konstipasyon Riskini Arttiran ilaglar

Hasta asagidaki ilaglardan herhangi birini diizenli aliyor

mu? Analjezikler
SADECE SERVIiS HASTALARI: Antiemetik 2 Opioid olmayan analjezikler 3
Hasta hastane tuvaletlerinde bagirsak bosaltimi igin Kalsiyum Kanal Blokerleri 2 Surekli opioid tedavisi 5
zorlaniyor mu? 0 Demir ilaglari 2 Sitotoksik Kemoterapi:
Hayir 2 Antikolinerjik iceren ilaglar: Sitotoksik kemoterapi 3

Evet Antikonvilzanlar 2 Vinca alkoloid ajanlar 5

KOMOD/SURGUYE GEREKSINIMi OLAN HASTALAR: Antidepresanlar 2
Hastanin komod/stirgli kullanmasinda sorun bekleniyor 0 Antiparkinson ilaglar 2 I:l
mu? 2 Antispazmolitikler 2

Konstipasyon igin dislk risk: puan<10
Konstipasyon igin orta risk: puan 11-15
Konstipasyon igin ylksek risk: puan 216

TOPLAM PUAN
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BOLUM Ill. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

GORSEL KIVASLAMA OLCEGI
1. Kabizligmizin siddeting belirtir nusiniz? (0-10 arasinda isaretleyiniz)

L 2

-
b

2. Diskilama siiresince tkinma siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasmda 1saretleyiniz)

i -
-+ -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Diskilama sonrasinda tam bosalamama siddetimizi belirtir misimz? (0-10 arasinda

1saretleyiniz).

L J

-
ot

0 1

[}
Lad
e
wh
=}
-]
(=]
[f=}

10

4. Diskalama sonrasinda makatta dolgunluk, basing siddetimzi belirtir nusmiz? (0-10

arasinda isaretleyiniz).

F
Y

5. Dislalama sirasinda makatta olan agrinizin siddetinizi belirtir misiniz? (0-10 arasinda

isaretleyiniz)

L

i
+

0 1

[ %]
Lad
e
Lh
L=
]
=]
k=]

10

F 1
¥
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BOLUM IV. BRIiSTOL DISKI KIVAMI OLCEGI

® o (=] ® Findik g@abi aym ayn sert

Tip 1 ® e parcalar (gegisi zox)
Tip 2 Sosis gibi ama ywriml

Sosis va da yvilan @bi, duzgim
ve ywmusak

Tio 3 - Sosis gibi ama vizeyinde
P catlaklar var
- s

Kenailan diizgin olan kiiciik
ynmusak kitlelex

Kenarlan dizensiz sacakh
par¢alar, lapa giha diska

Sulu, kan parcas: yok
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EK-6 Olcek Kullanim izni

emel yilmaz <emelyilmazcbu@gmail.com> suniar yazdi(30 Mar 2022 07:38):

Merhaba

Olgedi kullanabilirsiniz.
galigmanizda bagarilar dijerim.
Saygllarimla.

Prof. Dr.Emel YILMAZ

Kiibra Colak <kubra colak O1@hotmail.com>,29 Mar 2022 Sal, 13:20 tarihinde yunu yazdi:

Merhaba Emel hocam. Ben Hasan Kalyoncu Universitesi Cerrahi h 1 hemsireliginde Yu i agr
Tez gahigmam igin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegini izniniz ile kullanmak istiyorum. Danis yaparsaniz gok
sevinirim.

lyi calismalar.
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' omernuri pamuk <onpamuk80@hotmail.com>

Kime:Siz
Yanita gununia bagla:  Yesekkir ederim. Aldim, Ur ederim. T v im! Iye yarads!
KULLANABILIRSINIZ\SELAMLAR

From:Xubra Colak <kubra_colak_01@hotmall.com>
Sent:Friday, November 4,2022 07:45
T

il com il com>

Subject:GKO igin izin

4.11.2022 Cum 22:37

Merhaba hocam Ben Masan Kalyoncy Universites: Cerrahi nastaliian hemgireliinde yukses ksans odrencisiyim. Tezim igin Garsel Kivasiama Olgedini

iz ile kull k y
iyl calismalar.
i Posta de gor
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Altuntas, Ozlem. "Ureme cagindaki Kronik Pelvik
' & 10 words — = 1 %

agrisi Olan kadinlarda Beden imaji Ve Depresyon

duzeylerinin Belirlenmesi: Yaka Kontrol calismasi”, Marmara

Universitesi (Turkey), 2020

Profjusest
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Ozel, Seher. Cerra.hl_Gl.rlmm GE'_CI.FEF‘I H.af.talarln 10 words — < "I %
Taburculuk Sonrasi Bilgi Gereksinimlerinin

Belirlenmesi.”, Marmara Universitesi (Turkey), 2021
Proljusest

gcris.pau.edu.tr 10 words — < 1 %

i L

Akgul, Esma. "Hemszire Liderli Bedeni Koruma < "I %
oo s I 9 words —

Egitiminin Gdrme Engelli Ogrencilerin Bilgi

dizeylerine Etkisi", Marmara Universitesi (Turkey), 2023

Pro(jusst

Seker, Musl:.afa.. Sosyal Ellglh?r -.::gre_tlmlnde 9 words — < 1 %
ogrenme Stillerine Uygun Etkinliklerin

Kullanilmasinin ogrencilerin ogrenme Duzeyi Ve Kavram

Yanilgilarinin Giderilmesi uzerindeki Etkililiginin Arastirilmasi”,

Marmara Lniversitesi (Turkey), 2021

ProQusst

SERT, Husn_E}ran_I'l.ﬂLISLL.I., Bumyamin, LISTA, 8 words — < 1 %
Burhanettin, GOZDEMIR, Muhammet and

DEMIRCIOGLU, Ruveyde irem. "ignesiz enjeksiyon sistemi

{(INJEX®)'nin spinal igne agrisini azaltmadaki etkisi", LOGOS

Yayincilik, 2010.

Fublications
I::_.L:ric-nl:url?_m-n:c-m 2 words — < 1 %
dspace.ankara.edu.tr 2 words — = 1 %

W L

Unal, Eda. "Kalp Haztalarlna Verilen Egitimin [_Zu:r-.mc:l-g1“'“__"':15 = "I %
19 Korkusu, Anksiyete ve Koruyucu Onlemleri (El

Yikama ve Maske Kullammi) Dogru Uygulamaya Etkisi”, Bursa

Uludag University (Turkey), 2023
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ProQusst

Peki Filiz, MO Borah d Semih

ekiner, Filiz, guz Borahan, and Semi 6 words — < 1 %
Ozbayrak. "EVALUATION OF LEVELS OF CORTIZOL,

AMXIETY and DEPRESSION in PATIENTS WITH ORAL LICHEN

PLANMUS {OLP)", Journal of Marmara Lniversity Institute of
Health Sciences, 2014

Crass il
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OF OFF
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