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Amagc: Arastirmada; ameliyat dncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi konstipasyona etkisinin belirlenmesi amaclandi.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel ttirdeki bu arastirmanin érneklemine Tturkiyenin Bat1 bolgesindeki bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
ameliyat olan ve calisma kriterlerine uyan 162 hasta dahil edildi. Arastirma éncesinde etik kurul onay1 ve hastalardan onam alind. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Spielberg Durumluk-Surekli Kaygi Olgegi (SDKO/SSKO), Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO) ve Konstipasyon Ciddiyet Olgegi
(KCO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi kullamldz.
Bulgular: Hastalarin %31,5inin konstipasyon yasadig1 saptandi. Arastirma grubunun KRDO (5,1x2,1), KCO toplam (29,6+11,1) ve alt boyut puan
ortalamalan distik, SDKO (43,0+8,3) ve SSKO (47,5+9,2) puan ortalamalar orta duzey olarak bulundu. Ameliyattan sonra ilk mobilizasyon siiresi
7,1x3,1, ilk gaz cikarma stresi 11,0+6,4 ve ilk defekasyona ¢ikma stiresi 27,6+14,9 saattir. Hastalarin SDKO/SSKO puanlart ile KCO ve KRDO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi (p>0,05). Arastirma grubunu olusturan hastalarin SDKO puani ile ameliyattan sonra ilk gaz
citkarma stiresi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon iliskisi saptandi (r=0,173, p<0,05). SSKO puan ile ameliyattan sonraki agn siddeti arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon iliskisi belirlendi (r=0,219, p<0,01).
Sonuc: Ameliyat 6ncesi kaygisi yiiksek olan hastalarin ameliyattan sonra ilk gaz ¢ikarma stresi uzadi fakat konstipasyon gozlenmedi. Arastirma
sonuclarina gore bireylerin ameliyat oncesi hemsireler tarafindan bilgilendirilerek anksiyete diizeylerinin azaltilmasi ve barsak hareketlerinin
yakindan takip edilmesi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, ameliyat 6ncesi anksiyete, elektif cerrahi, mobilizasyon, barsak hareketi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the impact of pre-operative anxiety on post-operative constipation.

Method: A defininig and cross-sectional study sample consisted of 162 patients who conformed to the study criteria and had surgery in general
surgery department of a university hospital which is located in Western Turkey. Ethics committee approval and informed consent was obtained before
the study. Data was collected using Personal Information Form, Spielberg State/Trait Anxiety Inventory (SSAI/STAI), Constipation Risk Assessment
Scale (CRAS), Constipation Severity Scale (CSS). Data was evaluated using descriptive statistics and correlation analysis.

Results: Rate of patients who had constipation was found to be 31.5%. The mean scores of CRAS (5.1£2.1), total (29.6+11.1) and subscale of CSS
were found to be low, SSAI (43.0+8.3) and STAI (47.5+9.2) mean scores were found to be moderate level. Post-operative first mobilization, bowel
gas extraction and the first defecation time were 7.123.1, 11.0+6.4 and 27.6214.9 hours, respectively. There was no statistical significant difference
between patients’ STAI and SSAI scores and CRAS and CSS scores (p>0.05). There was a poor positive correlation between SSAI scores and first bowel
gas extraction (r=0.173, p<0.05). Also, a poor positive correlation was found between STAI score and post-operative pain severity (r=0.219, p<0.01).
Conclusion: First bowel gas extraction time was prolonged in patients who have more anxiety before the operation, but no constipation was observed.
This study results suggest nurses to inform the patients pre-operatively to reduce anxiety level and to follow bowel movements closely.

Keywords: Constipation, pre-operative anxiety, elective surgery, mobilization, bowel movements
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Her turla cerrahi kararin girisim oncesinde bireylerde
Cerrahi hastalarda
anksiyete, bilinmeyene karsi duyulan korku, anestezi sonrasi
uyanamama ya da olum korkusu, kontrol kaybi, agri, izole
edilme, sevdiklerinden ayrilma ve sosyal yasamdan uzaklasma
gibi farkli nedenlere bagh olarak gelisebilmektedir.1.2

anksiyete olusturdugu bilinmektedir.

Konstipasyon toplumda oldukca sik gorilen sikhg ise
kullanilan tamimlara gore farklilik gostermektedir. Kadinlarda
beyazlara gore,
eriskinlere gore ve yashlarda genclere gore daha sik oranda

erkeklere gore, zencilerde cocuklarda

gortulmektedir.3.4

Ameliyat sonrast donemde yatak istirahatinda bulunulmast,
defekasyon hissinin bastirilmasi, strgii kullanimi, hastane
ortaminda gizliligin saglanamamasi, hastalarin rahatsizhigin
ifade etmekte guclik cekmesi, ozellikle bu aktivitenin
gerceklestirilmesinde profesyonel olmayan saglik calisanlarinin
gorev almasi, agr yonetiminde kullamilan analjezik ilaclar
(opioid ve nonopioid ajanlar), ameliyat sirasinda barsaklarin
elle tutulmasi, abdominal distansiyona bagl olarak hastalarda
barsak bosaltimi sorunlarinin gelisimine neden olabilmektedir.5
Yapilan calismalarda anksiyetenin barsak hareketlerini
etkiledigi  bildirilmistir.6,7.8 Ameliyat
konstipasyona sik olarak rastlandig: da belirtilmistir.2,5.9,10

sonrast donemde
Anestezi ve laparotomi barsak hareketlerinde inhibisyona yol
acar. Barsak peristaltizmi ince barsakta 0-24 ve midede 24-48
saatte kendiliginden normale doner. Kalin barsaklarda bu stre
120 saate kadar uzayabilir.1! Konstipasyon ve olusan intestinal
distansiyona bagli olarak karin ici basing artar, diyafragma
hareketleri, solunum sistemi ve kalp olumsuz yo6nde
etkilenerek hastalarin hastanede kalis stiresini uzamakta ve
bakim maliyetleri artmaktadir.9:12 Ayrica bireyin rahatsizligim
arttirmasinin yani sira iyilesme surecini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Hemsirelerin, ameliyat sonrast donemde
konstipasyon sorununun Onlenmesi ve bakimina yonelik
erken mobilizasyon, beslenme, sturgit kullanimi, yeterli sivi
alimi vb. hemsirelik girisimlerini uygulamalhdir.13

Literatiir incelendiginde ameliyat 6ncesi anksiyetenin ameliyat
sonrast konstipasyona etkisini belirleyen yeterince calismaya
rastlanmamistir. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin
ameliyat sonrast olusabilecek konstipasyona yonelik risk
belirlemede ve dnlem alinmasinda yararli olacag ve literature
farkh bir bakis acis1 kazandiracagi distunilmustur.

Arastirma Sorusu

Ameliyat oncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi konstipasyona
etkisi var midir? olarak belirlendi.

Arastirmanin Amaci

Arastirma; ameliyat oOncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi
konstipasyona etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirma Tipi

Calisma, tanimlayici-kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 15.10.2014-31.01.2015
tarihleri arasinda ameliyat olan hastalar olusturmaktadir.
ornek buyuklugu;
calismasindaki ameliyat sonrast konstipasyon orani (%25)

Arastirmanin Yetkin ve Karamin9
dikkate alinarak Epi info programinda %10 sapma, o 0.01
yanilma duizeyinde ve %25 gorulme sikliginda en kucuk ornek
buyuaklagna 125 kisi olarak hesaplandi ve arastirmaya 162 hasta
dahil edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gonullu, 18 yasin tizerinde, genel cerahi
kliniginde barsak ameliyati disindaki ameliyatlar, iletisime
ve isbirligine acik olan, gorme, isitme gibi duyusal kayiplar
olmayan, bilinci a¢ik ve sorulari cevaplayabilecek durumda ve
hastanin karar verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir
hastalig1 olmayan (demans, psikolojik bozukluk vb.) hastalar
olusturmaktadr.

Veri Toplama Araglan

Arastirmaya dahil edilen hastalara asagidaki formlar uygulandi.
- Kisisel Bilgi Formu

- Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

- Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (KRDO)

- Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO)

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda kullanilan
Kisisel Bilgi Formu iki bolumden olusmaktadir. Birinci bolim;
bireylerin yas, kilo, boy, beden kitle indeksi (BKI), cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu ve gelir duzeyi gibi
demografik ozellikleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
Ikinci bolimde ise; hastanin defekasyon aliskanligina ve
konstipasyon risk faktorlerine yonelik sorular yer almaktadir.
Bu sorular Dedeli ve ark.l4 tarafindan gelistirilen kabizlik
anketinden yararlanilarak hazirlandi.

Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi: 1964 yilinda
Spielberger!5 tarafindan normal ve normal olmayan bireylerin
durumluk ve strekli kaygi diizeylerinin olciilmesi amaciyla
gelistirilen olcek Turkce’ye Oner ve Le Comptel6 tarafindan
uyarlanmistir. Kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme
tara bir olcektir. Durumluk kaygi o6lcegi sadece o anda
hissedilenler ile ilgili bilgi verirken, Surekli Kayg1 Olcegi son
yedi gundur hissedilenleri 6l¢cmek tizere gelistirilmistir. Surekli
Kaygi Envanteri ve Durumluk Kaygi Olcegi 20’ser maddeden
olusan ve 1 (hi¢)-4 (tamamiyla) arasi derecelenen Likert tipi
bir olcektir. Durumluk- Surekli Kaygi Olgeklerinde iki tir
ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygular, tersine
donmus ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir. Durumluk
Kayg1 Olcegindeki tersine donmis ifadeler 1., 2., 5., 8., 10,,
11.,15.,16., 19. ve 20. maddelerdir. Siirekli Kayg: Olcegindeki
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tersine donmiis ifadeler ise 21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39.
maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine dénmus ifadelerin
ayrt ayr toplam agurhiklart bulunduktan sonra dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puanindan ters ifadelerin
toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu saylya 6nceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi icin bu
degismeyen deger 50, Strekli Kayg1 Olcegi icin 35'dir. En son
elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her olcekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Puanin ytksek olmas: kaygi duizeyinin ytiksek olduguna isaret
etmektedir.15.16

KRDO: Richmond ve Wrightl7 tarafindan gelistirilmistir.
Turkce gecerlilik ve guvenirligi Kutlu ve ark.18 tarafindan
yapilmisur. Olcek 33 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63, en dusiuk puan Idir.
Konstipasyon riski ti¢ gruba ayrilmistir; 1-10 disuk risk, 11-
15 orta risk, 16 ve ustu yiksek risk olarak degerlendirilir.
KCO: Varma ve ark.19 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen
KCO, bireylerin diskilama
diskilama

sikligmi, yogunlugunu ve

sirasinda  zorlugunw/gucluginu  belirlemeye
yonelik bir olcektir. Turkce gecerlik ve guvenirligi Kaya ve
Turan20 tarafindan yapilmistir. Ayrica bu 6lcek konstipasyon
semptomlarint  6lgmek amaci ile de kullanilabilmektedir.
Olgekte 16 soru yer almaktadir. KCO; diski tkamkligh (DT),
kalin barsak tembelligi (KBT) ve agr1 olmak iizere ¢ alt boyuta
sahiptir. DT alt boyutundan alinabilecek puan 0-28, KBT alt
boyutundan alinabilecek puan 0-29, agri alt boyutundan
alinabilecek puan ise 0-16 arasindadir. KCO’den alinabilecek
toplam puan en dustik 0, en yitksek 73’tur. Olcekten alinan
yiiksek puan belirtilerin ciddi oldugunu gostermektedir.

Veri Toplama Teknigi ve Siiresi

Arastirma Oncesinde bilimsel etik kurul ve arastirmanin
yapildig1 hastaneden izin alindiktan sonra arastirmaya kabul
edilme olcutlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
tam hastalara arastirmanin amaci, bilgilendirilmis gonullu
olur formu kullanilarak aciklandi ve izinleri alinarak yukarida
aciklanan veri toplama formlar: kullanilarak yuz yiize gorisme
teknigi ile 15.10.2014 31.01.2015 tarihleri arasinda topland.
Sorular1 cevaplama suresi yaklasik 20-25 dakikadir. Ameliyat
sonrast donemde hastalarin ameliyattan once a¢ kalma stresi,
anestezi ve ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi agr siddeti, ilk
mobilizasyon, ilk oral alim, ilk gaz c¢ikarma, ilk defakasyona
¢ikma suresi kaydedildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programinda yapild.
Calismadan elde edilen veriler nicel yontemler kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler
(ortalama + standart sapma, say1-ytizde, minimum, maksimum)
ve korelasyon analizi kullamildi. Sonuclar %95lik given
araliginda ve anlamlilik p<0,05 duizeyinde degerlendirildi.

Etik Degerlendirmeler

Arastirma oOncesinde bilimsel etik kurulundan onay alindi.
Cahsmanin yurataldaga ilgili kurumdan yazili izin ve
arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci anlatildiktan
sonra yazil ve so6zli onamlar: alind.

Tablo 1'de goruldaga gibi, arastirmaya katilan hastalarin
%50’sini 49 yas ve alti (yas ortalamast 49,0+16,2), %66’sin1
kadin, %42’si normal kiloludur (BKI ortalamas1 26,8+4,9).
Hastalarin %73,3na evli, %40,l’ini ilkokul mezunu veya
okuryazar, %47,5’ini ev hanimi ve %85,8'ini genel anestezi
uygulanan hastalar olusturmaktadir. Arastirma grubunun
%31,5’inin konstipasyon sikayeti yasadig1 (konstipasyon suresi
ortalamasi 3,6+3,4 yil) ve %54,9unun diskilamalarinin en az
%25'inde topak topak veya sert diski oldugu belirlendi.

Tablo 2’de goruldagu gibi, arastirma grubunu olusturan
hastalarin KRDO puan ortalamasi 5,1+2,1’dir. Ameliyat oncesi
hastalarin konstipasyon riski dustik bulundu. Ameliyat 6ncesi
KCO toplam puan ortalamasi 29,6+11,1, DT alt boyut puan
ortalamas1 13,6+5,4, KBT alt boyut puan ortalamas: 10,3+4,3
ve agr1 alt boyut puan ortalamasi 1,5+2,9'dur. Hastalar KCO
toplam ve alt boyutlarindan dustuk puan aldig saptandi.
Arastirma grubundaki hastalarin Spielberg Durumluk Kaygi
Olceginden 43,0+8,3 ve Spielberg Surekli Kaygr Olcegi'nden
47,5£9,2 puan aldigi ve puan ortalamalarn orta duzeyde
bulundu.

Arastirma grubunu olusturan hastalarin ameliyattan 6nce ac
kalma stiresi 10,9+5,7 saat, anestezi stiresi 104,2+53,8 dakika,
ameliyat stresi 80,7+53,4 dakika, ameliyattan sonra agr siddeti
4,6x1,4, ameliyattan sonra alinan analjezik sayis1 3,6+1,2,
ameliyattan sonra ilk mobilizasyon stiresi 7,1+3,1 saat, ilk oral
alim stiresi 11,7+18,6 saat, ilk gaz ¢ikarma siiresi 11,0+6,4 saat,
ilk defekasyona ¢ikma sturesi 27,6+14,9 saattir (Tablo 3).
Arastirma grubunu olusturan hastalarin KCO ile alt boyutlart
arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi saptandi (p<0,01).
Spielberg Durumluk ve Strekli Kayg: Olcegi puanlar ile KCO
ve KRDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4).

Durumluk kaygi puani ile siirekli kaygi puani arasinda pozitif
yonde orta duzey korelasyon iliskisi bulundu (p<0,01).
Durumluk kaygi puam arttikca sirekli kaygi puam da
artmaktadir (Tablo 4).

Hastalarin Spielberg Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgegi
puanlar ile ameliyat siras1 ve sonrasi bakim uygulamalar
arasindaki iliskisi incelendiginde; durumluk kayg: puani ile
ameliyattan sonra ilk gaz ¢ikarma arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon iliskisi saptand1 (r=0,173, p<0,05). Kayg: diizeyi
arttikca ilk gaz cikarma stresi de artmaktadir. Sturekli kaygi
puani ile ameliyattan sonraki agr1 siddeti arasinda pozitif
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Tablo 1. Arastirma grubunu olusturan hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=162)

Yas grubu
49 yas ve alu 81 (50)
50 yas ve uzeri 81 (50

Yas, Ortalama + Standart sapma

49,0+16,2 (Minimum:18-Maksimum:20)

Cinsiyet

Erkek 55 (34)
Kadin 107 (66)
Medeni durum

Evli 119 (73,5)
Bekar/dul/bosanmis 43 (26,5)
Beden kitle indeksi

Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m?) 68 (42,0)
Fazla kilolu (25-29,99 kg/m2) 54 (33,3)
Obez (30 kg/m? ve tuzeri) 40 (24,7)
Egitim dizeyi

Okuryazar degil 25 (15,4)
Okuryazar veya ilkokul mezunu 65 (40,1)
Ortaokul mezunu 24 (14,8)
Lise ve tizeri 48 (29,6)
Meslek durumu

Emekli 30 (18,5)
Ev hanim 77 (47.,5)
Isci/memur/diger 55 (34,0)
Anestezi tiru

Genel anestezi 139 (85,8)
Spinal/Epidural anestezi 23 (14,2)
Konstipasyon durumu

Evet 51 (31,5)
Hayir 111 (68,5)

Konstipasyon stiresi (y1l), Ortalama + Standart sapma

Roma II kriterleri

3,6+3,4 (Minimum:1,0-Maksimum:12,0)

Diskilamalarn en az %25’inde asir1 zorlanma, fazla gayret gosterme 14 (27,5)
Diskilamalarin en az %25’inde topak topak veya sert diskinin bulunmasi 28 (54,9)
Diskilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissinin bulunmasi 4(7,8)
Haftada ticten daha az diskilama 5(9,8)

Toplam 51 (100)
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yonde zayif korelasyon iliskisi belirlendi (r=0,219, p<0,01).
Hastalarin sirekli kaygi dizeyi arttikca agr siddeti de
artmaktadir (Tablo 4).

Ameliyattan once a¢ kalma suresi ile agr siddeti, ilk
mobilizasyon ve ilk defekasyona ¢ikma stiresi arasinda pozitif
yonde dusuk, anestezi, ameliyat siiresi ve ilk gaz ¢cikarma suresi
arasinda pozitif yonde orta ve ilk oral alima baslama suresi
arasinda ise pozitif yonde yuksek duzey korelasyon iliskisi
bulundu (p<0,05). A¢ kalma siiresi arttikca tim degiskenlerin
sureleri de uzamaktadir (Tablo 4).

Anestezi ve ameliyat suresi ile ilk mobilizasyon suresi
arasinda pozitif yonde dustik, a¢ kalma stiresi, agr siddeti,

Tablo 2. Arastirma grubunu olusturan hastalarin 6l¢eklerden
aldig1 puan ortalamalarina gore dagihimi

5,1+2,1 (1-11)
13,6+5,4 (6-28)
Kalin barsak tembelligi 10,3+4,3 (3- 25)
Agn 1,5+2,9 (0-16)
29,6+11,1 (18-64)

Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi

Disk: tikanikhigt

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi toplam
puan

43,0£8,3 (24-71)
47,5+9,2 (22-27)

Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi
Spielberg Surekli Kayg: Olcegi

Tablo 3. Arastirma grubunu olusturan hastalarin ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrast bakim uygulamalarina gore dagilimi

10,9+5,7 (1-48)

Ameliyattan 6nce a¢ kalma stiresi
(saat)

Anestezi suresi (dk) 104,2+53.,8 (30-560)
80,7£53,4 (20-540)

4,6+1,4 2-8)

Ameliyat stiresi (dk)
Ameliyattan sonra agn siddeti

Ameliyattan sonra alinan analjezik

3,6+1,2 (1-6)
sayl1sl

Ameliyattan sonra ilk mobilizasyon

stresi (saat) (e

Ameliyattan sonra ilk oral alim stiresi

(saat) 11,7£18,6 (1-50)

Ameliyattan sonra ilk gaz cikarma

stiresi (saat) 11,0+6,4 (1-50)

Ameliyattan sonra ilk defekasyona

cikma siiresi (saat) 2T ol (i)

analjezik sayisi, ilk oral alim stresi, ilk gaz cikarma siiresi
ve ilk defekasyona ¢ikma stiresi arasinda pozitif yonde orta,
ameliyat ve anestezi suresi arasinda pozitif yonde yuksek
duzey korelasyon iliskisi saptandi (p<0,05). Anestezi ve
ameliyat suresi arttikca tim degiskenlerin say1 ve sureleri de
artmaktadir (Tablo 4).

Ameliyattan sonra agn siddeti ile ilk gaz c¢ikarma ve ilk
defekasyona c¢ikma siiresi arasinda pozitif yonde dusiik,
analjezik sayist ile ilk oral alima baslama siiresi arasinda pozitif
yonde orta diizey korelasyon iliskisi belirlendi (p<0,05).
Agn siddeti arttikca tim analjezik sayisinda artma, ilk gaz
cikarma, ilk defekasyona ¢ikma ve ilk oral alima baslama stiresi
uzamaktadir (Tablo 4).

Analjezik saysi ile ilk mobilizasyon ve ilk gaz ¢ikarma suresi
arasinda pozitif yonde dusuk, anestezi ve ameliyat stresi, agr
siddeti arasinda pozitif yonde orta korelasyon iliskisi bulundu
(p<0,05). Kullamlan analjezik sayist arttikca tim streler
uzamaktadir (Tablo 4).

1lk mobilizasyon siiresi ile a¢ kalma, anestezi, ameliyat ve ilk
defekasyona c¢ikma suresi arasinda pozitif yonde dustk, oral
alim ve ilk gaz ¢ikarma stiresi arasinda pozitif yonde orta diizey
korelasyon iliskisi saptand1 (p<0,05). Ilk mobilizasyon siiresi
arttikca ttim stireler uzamaktadir (Tablo 4).

11k oral alima baslama stresi ile a¢ kalma siiresi arasinda pozitif
yonde orta duzey, ameliyat ve anestezi suresi, agr siddeti, ilk
mobilizasyon, ilk gaz ¢ikarma ve ilk defekasyona ¢ikma stresi
arasinda pozitif yonde orta dizey korelasyon iliskisi belirlendi
(p<0,05). Oral alima baglama suresi arttitkca tim sureler
uzamaktadir (Tablo 4).

1k gaz cikarma stiresi ile agr siddeti ile analjezik sayisi arasinda
pozitif yonde dustk, a¢ kalma stresi, ameliyat ve anestezi
stiresi, ilk mobilizasyon, ilk oral alim ve ilk defekasyona ¢ikma
stiresi arasinda pozitif yonde orta duzey korelasyon iliskisi
bulundu (p<0,05). ilk gaz ¢ikarma siiresi arttikca tiim streler
uzamaktadir (Tablo 4).

ik defekasyona ¢ikma siiresi ile a¢ kalma siiresi, agr siddeti ve
ilk mobilizasyon stresi arasinda pozitif yonde dustik, ameliyat
ve anestezi suresi, ilk oral alim ve ilk gaz cikarma suresi
arasinda pozitif yonde orta duizey korelasyon iliskisi saptandi
(p<0,05). 1k defekasyona c¢ikma suresi arttik¢a tim streler
uzamaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada oncesi  donemde  hastalarin
%31,5'inin  konstipasyonu oldugu ve yaridan fazlasimn
diskilamalarimin en az %25’inde topak topak veya sert diski
oldugu Dbelirlenmistir. yasamlarinda
yaklasik tcte birinin konstipasyon yasadigi gorulmektedir.

Literatiirde konstipasyon sikhigmmin %2-28 arasinda oldugu

ameliyat

Hastalarin  normal

belirtilmektedir.4 Yurt disinda yapilan calismalarda kronik
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) Arn ve Yilmaz
Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat Sonrasi Konstipasyona Etkisi

konstipasyon prevalanst %12-19 (ortalama %15) olarak
bildirilmistir.2! Ulkemizde Kasap ve Bor3 tarafindan 20
ilde ve ulke nufusunun %52’sini kapsayan bir drneklemde
gerceklestirilen (n=3214) ilk genis kapsamh calismada
fonksiyonel konstipasyon orani %8,3 bulunmustur. Arastirma
bulgular literatiirden farklidir. Bu arastirmada konstipasyon
orani  diger Farkin arastirma
grubunun hepsinin hasta popiilasyonu olmasi, hastaliklarina
bagl tedavi almalar1 ve literaturdeki diger calismalarin normal

calismalardan yuksektir.

populasyonda yapilmast ile aciklanabilir.
Ameliyatsonrasidonemdemobilizasyonda gecikme, defekasyon
hissinin bastirilmasi, sirgt kullanimi ve agri yonetiminde
analjezik ila¢ (opioid ve nonopioid ajanlar) kullanimina bagh
olarak barsak bosaltimi sorunlar yasanabilmektedir.13 Yetkin
ve Karanin® calismasinda ameliyat sonras: konstipasyon orani
%25 bulunmustur. Izveren ve Dal'n5 calismasinda ameliyat
sonrast 1. gtin ve 2. gin %50,7 olarak saptanmistir. Torasik
cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonras1 ilk donemde %50
oraninda konstipasyon gelismistir.12 Torakolomber fiizyon
cerrahisi sonrast morfin uygulanan hastalarin ameliyat
sonrasl yedinci ginde %50,9 oraninda konstipasyon yasadigi
belirlenmitir.22 Arastirmada hicbir hastada konstipasyon
gortulmemis ve ameliyat sonrasi 72 saat sonra ttim hastalar
defekasyona cikmistir.

Arastirma grubunu olusturan hastalain  KRDO puan
ortalamas1 5,1+2 I’dir. Kutlu ve ark.’ninl8 calismasinda
KRDO toplam puani 12,442 olarak saptanmustr. Literatiirde
cesitli hasta gruplarinda ameliyat sonrasi konstipasyon
riski degerlendirilmistir. Ortopedi hastalarinda 12,7+4,7,
abdominal cerrahi gecirmis hastalarda 11,7+7,8 ve genel
cerrahi hastalarinda 12,9+4,8 olarak belirlenmistir.23,24.25
Arastirma grubunun diger hastalara gore konstipasyon riskinin
dusuk oldugu gorulmektedir.

Arastirmada ameliyat oncesi KCO toplam puan ortalamast
29,6+11,1, DT alt boyut puan ortalamasi 13,6+5,4, KBT
alt boyut puan ortalamasi 10,3+4,3 ve agr alt boyut puan
ortalamast 1,5+2,9 olarak saptanmistir. Hastalar KCO toplam
ve alt boyut puan ortalamasindan dustuk puan almigslardir.
Turan ve ark.’nin26 calismasinda hemsirelik ¢grencilerinde
KCO toplam puan ortalamast 26,0£6,4, DT alt boyut
puan ortalamast 13,7+6,45 KBT alt boyut puan ortalamasi
10.07£6.60 ve agr1 alt boyut puan ortalamast 2.2+3.0 olarak
saptanmustir. Varma ve ark. min!9 calismasinda konstipasyonu
olan hastalarda 6lcek puanlari bizim ¢alismamizdan yuiksek,
saglikli kontrol grubundan ise dusik bulunmustur. Arastirma
bulgulart Turan ve ark.nin26 calismasina benzer bulunmustur.
Arastirma grubundaki hastalar Spielberg Durumluk Kaygi
Olceginden 43,0+8,3, Spielberg Surekli Kaygi Olceginden
47,5£9,2 puan almistir. Arastirmaya katilan hastalarin
durumluk ve sirekli kaygi puan ortalamalan orta duzeyde

bulunmustur. Yapilan calismalarda ameliyat oncesi kaygi
dizeyi bizim bulgularimiza yakindir.27.28 Arastirma bulgular
literatara destekler niteliktedir.

Arastirmada hastalarin ameliyattan once ac¢ kalma suresi
10,9£5,7 saattir. Son yillarda ameliyat oncesi aclik stiresinin
uzamasin hastalarda sikinti olusturdugu belirtilmektedir.
Uzun sureli aclik, hem anestezi ve ameliyat sirasinda, hem de
sonrasinda hastaya zarar verebilmektedir. Bu durum hastalarda
stres, dehidratasyon, anksiyete, huzursuzluk, susuzluk, agiz
kurulugu, yorgunluk ve bas agris1 gibi olumsuz hislere sebep
olmaktadir Ameliyat sonrasinda ise kusma riskini arttirdig
belirtilmektedir. Konu ile ilgili giincel rehberlerde achk
suresinin azaltilmasi icin ameliyattan iki saat 6ncesine kadar
berrak sivilarin alinabilecegi belirtilmektedir.2® de Aguilar-
Nascimento ve ark.30 geleneksel olarak gece yarisindan sonra
yapilan a¢ kalma protokolunde aclik stresinin 10-16 saate
kadar uzayabildigini, Osugi ve ark.31 ise timpanoplasti cerrahisi
yapilan dusuk riskli hastalarda ameliyat oncesi a¢ kalma
siiresini dokuz saat olarak bildirmistir. Dolgun ve ark.’nin32
calismasinda hastalarin ameliyat oncesi a¢ kalma siresi 13,5
saat ve sivi kisitlama sturesi 12,2 saat olarak bulunmustur.
Japonya’da anestezi egitimi verilen hastanelerde a¢ kalma stresi
ortalamalar1 6gleden onceki olgularda dokuz saat, 6gleden
sonraki olgularda alt1 saat olarak tespit edilmistir.33 Calismada
ac kalma siresi literatire benzer bulunmustur. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin daha kisa stire a¢ kalmalan aclik
ve susuzluk hissini azaltarak hasta konforunu arttiracag: gibi
ameliyat sonrasi komplikasyonlar da azaltacaktir.
Ameliyattan sonra ilk mobilizasyon suresi ortalamas: 7,1+3,1
saattir. Ameliyat sonrast mobilize olma, anestezi nedeniyle
etkilenen mide ve barsaklarin eski ¢alisma duizenine gecisinin
daha cabuk olmasimi saglar. Bu da; ameliyat sonrasi erken
beslenmeye gecis icin onemlidir. Ayn1 zamanda bireyin
kendini daha iyi hissetmesine de yardim etmektedir. Bireyin
hareketli olmas: iyilesme strecini hizlandirir, derin ven
trombozu insidanst ve solunum komplikasyonlar1 azaltir.
Ayn1 zamanda hastanin erken taburcu olmasina ve gunliuk
yasantisina donmesine yardimci olmaktadir.34 Arastirmada
mobilizasyon stiresinin kisa olmast iyilesme stirecine olumlu
etkilemesi acisindan onemlidir.

Cahsmada ilk gaz cikarma siresi 11,0£6,4 saat ve ilk
defekasyona c¢ikma suresi 27,6£14,9 saattir. Literatirde
ameliyat sonrasi barsak peristaltizminin kisa stire icinde
basladig1 belirtilmektedir.!1! Arastrmamizda ilk gaz c¢ikarma
ve defekasyona ¢ikma siiresi uzamamistir.

Arastirmada ameliyat oncesi Spielberg durumluk kaygi
puani ile ameliyat sonras1 ilk gaz cikarma suresi arasinda
zayif korelasyon iliskisi saptanmistir. Kaygi puam arttikca
Literatiirde anksiyetenin
barsak hareketlerini etkiledigi belirlenmistir.6,7.8 Arastirma
bulgularimiz literatture benzerdir.

gaz cikarma suresi uzamustir.
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Arastirma sonucunda; hastalarin ameliyat oncesi %31,5
oraninda konstipasyon yasadigi, KRDO ve KCO’den diisitk puan
aldigy, Spielberg Durumluk ve Surekli Kaygi Olceklerinden
orta diizeyde puan aldiklann saptanmistir. Ameliyat oncesi
hastalarin konstipasyon riski dusik bulunmustur. Ameliyat
sonrast ilk gaz ¢ikarma ve defekasyona ¢ikma stiresi normal
strelerde gerceklesmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

- Bireylerin ameliyat oncesi hemsireler tarafindan daha fazla
bilgilendirilerek kayg: duizeylerinin azaltilmasi,

- Hastalarin yakindan takip edilerek barsak hareketlerinin
takip edilmesi,

- Bu arastirmanin farkli hastanelerin genel cerrahi kliniklerinde
ve abdominal cerrahiyi de iceren daha buiytuk orneklem grubu
ile yapilmasini onerebiliriz.
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