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Giris: Konstipasyon; digkimin sert olmasi, diskilama sayisinin azligidir. Konstipasyon, yasami
tehdit edici bir durum olmamasma ragmen, bireye getirdigi sosyal, ekonomik, hijyenik ve
duygusal baskilar ve toplumumuz i¢in bildirilen oranlarin yiiksek olmasi nedeni ile Gnemli bir

saglik sorunu olarak goriilmekte ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Amag: Bu c¢alisma hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi Oncesi yasadiklari

konstipasyon ciddiyetini ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Metod: Arastirmanin 6rneklemi "evrendeki birey sayisinin bilinmedigi” durumlarda olayin
goriiliis sikligina gore hesaplanmistir. Tanimlayict olarak yapilan bu ¢alismada Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi (KCO), Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi (KYKO) ve arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden yararlamilarak gelistirilen soru formu kullanilmistir. KCO’den
alinan puanlar arttik¢a yasam kalitesi de olumsuz etkilenmektedir. Verilerin analizinde yizdelik
sayilar kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumdan yazili izinler, hastalardan

da goniilliliik esasma dayali olarak yazili onam alinmistir.

Bulgular: Calisma 78 kisi ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin tamamina
yakininm girisimsel hemoroid tedavisi Oncesinde konstipasyon sorunu yasadigi, bunlarin
%51,3’liniin ise ¢ok sik konstipe oldugu belirlenmistir. Konstipasyon sorunu sik yasayan
hastalarin %38,5’inin haftada iki defa konstipe oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
hastalarin yarisindan fazlasinin beslenme tarzlarinda yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon
sorununu ¢dzemedikleri, ¢cogunlugunun ise egzersiz ve ara 6giin yapmadigi bulunmustur.
KYKO’den alinan ortalama puan 59,22, KCO’den alman ortalama puan ise 34,37 dir.
Hastalarin konstipasyon ciddiyetlerinin ve yasam kalitelerinin orta derecede etkilendigi,
konstipasyon ciddiyet belirtilerinin artmasiyla yasam Kkalitelerinin de olumsuz etkilendigi

saptanmuistir.



Sonug: Girisimsel hemoroid tedavisi Oncesi hastalarin yarisinin konstipasyon sorunu
yasadiklar1 ve konstipasyon sorunu yasayanlarin konstipasyon ciddiyetlerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Buna bagli olarak hastalarin yasam kalitelerinin etkilendigi belirlenmistir.
Ayrica hastalarin konstipasyon sorununu ¢ézmede basarisiz olduklari, tedavi sonrasinda da bu
sorunla karsilastiklar: takdirde, sorunla etkili sekilde bas edemeyecekleri diistiniilmektedir.
Girigsimsel hemoroid tedavisi sonrasinda uygulanacak hemsirelik bakimimin planlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirilmesinde konstipasyonu engellemeye yonelik girisimlere yer
verilmesi Onerilmektedir. Uygun hemsirelik bakimi ve yOnetimiyle hastalarin yasam
kalitelerinin daha iyi seviyeye getirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, hemoroid, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Introduction: Constipation means the induration of the stools and the rarity of defecation. Even
though the constipation is not a life-threatening situation, it is seen as an important health
problem and affects the life quality because of the social, economical, hygienic and emotional

pressures it brings to the individual and the high rates notified for our society.

Aim: The aim of this study was to determine the severity and quality of life of patients who

underwent hemorrhoid treatment before the treatment.

Method: The sample of the research was calculated according to the frequency of occurrence
of the "cases where the number of individuals in the universe is unknown". In this descriptive
study, the Constipation Assessment Scale, the Constipation Life Quality Scale and the
questionnaire form which was developed by researchers through the relevant literature were
used. Quality of life is adversely affected as score of Constipation Assessment Scale increases.

Percentage numbers were used for data analysis. It has been taken written permissions from the



relevant institution and written consent from the patients on a volunteer basis for being able to

conduct the study.

Findings: Study has been completed with 78 people. Nearly all of the patients who participated
in the study experienced constipation problems prior to interventional hemorrhoid treatment,
and 51.3% of them were found to be very frequent. It was found that 38.5% of the patients with
constipation had frequent constipation twice a week. It was found that more than half of the
patients participating in the study did not solve the problem of constipation with the changes
they made in their nutrition styles, while the majority of them did not perform exercise and
snacks. The average score taken from the Constipation Life Quality Scale is 59,22 and the
average score taken from the Constipation Assessment Quality Scale is 34,37. It was found that
constipation severity and quality of life of the patients were moderately affected, and the quality

of life was negatively affected by increased constipation severity symptoms.

Conclusion: It has specified that half of the patients have been experiencing constipation before
the interventional hemorrhoid treatment and the constipation they experienced is on medium
seriousness level. Accordingly, it was determined that the quality of life of the patients was
affected. In addition, patients fail to solve the problem of constipation, and if they encounter
this problem after treatment, they cannot effectively deal with the problem.It is recommended
to include attempts to prevent constipation in planning, implementation and evaluation of
nursing care after interventional hemorrhoid treatment. With appropriate nursing care and

management, it is thought that the quality of life of the patients can be improved.

Keywords: Constipation, hemorrhoid, life quality.

GIRiS

Konstipasyon toplumda olduk¢a yaygin goriilen, sikligi kullanilan tanimlara gore farklilik
gostermekle birlikte goriilme siklig1 %2-28 arasinda degisen bir sikayettir (1-3). Konstipasyon,
genel olarak haftada iki veya daha az sayida diskilama aligkanlig1 olarak tarif edilmekle birlikte
tek basia say1 yeterli kriter degildir (4). Konstipe hastalarin baglica sikayetleri arasinda; ikinma
gerekliligi, tam olmayan bosalma, digkinin azligi, parmakla miidahale, defekasyon esnasinda
cikista blokaj hissi ve tuvalette uzun sure gecirme yer almaktadir. Giinliik defekasyon sayis1

ortalama 1-2 dir, ancak yenen gidalarin cinsine, posa ve lif miktarina, irk ve genetik faktérlere

gore degisiklikler gosterebilmektedir (5,6,3).



Konstipasyon bir hastalik degil bir semptomdur. Kiltiirel, emosyonel, cevresel faktorler
konstipasyon gelismesinde rol oynamaktadir. Yetersiz sivi alimi, fiziksel aktivite azlig1, yanlis
beslenme, az posali beslenme basta olmak iizere ileri yas, egitim diizeyinin diisiikliigli, cevre
degisikligi, defekasyon gereksiniminin sik sik ertelenmesi, hamilelik, stres gibi semptomlarmin
varligi, hemoroid, intestinal obstriiksiyon, rektal lezyon gibi bazi hastaliklar konstipasyonun
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (7,8,9,10). Konstipasyon; fekal inkontinans, hemoroid,
anal fissiir, organ prolapsuslari, fekal tikag, bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi gibi birgok
komplikasyona da neden olabilmektedir (7,11).

Konstipasyona neden olan faktorler hemoroid olusumunu da etkilemektedir. Bu nedenle
konstipasyon ve hemoroid birbirinin nedeni ve sonucu olmasindan dolay1 aralarinda kisir bir
dongli vardir. Hemoroidal hastalik sorunlari, evresine gore degerlendirilen bir yaklasimla
¢cozimlenmekte olup, hastaliginin tedavisinde pek ¢ok teknik kullanilmaktadir. Hemoroidin
birinci ve ikinci evresinde daha ¢ok diyet degisikligi ve ilag medikal tedavisi ile Klglk
girisimsel islemler (lastik bant ligasyonu, skleroterapi) kullanilirken, t¢tncl ve dérdunci evre
hemoroidlerde ise cerrahi girisim uygulanmaktadir (11,12). Hemoroidin ilk evrelerindeki
tedavinin basinda kisinin yasam tarzinda degisiklikler yapmasi Onerilmektedir. Bunun igin
hastalarin konstipasyonu Onleyecek bol posali besinler ve su tlketmeleri, oturarak ¢alisan
bireylerin egzersiz yapmaya 6zen gostermeleri, ¢cok baharath yiyecekleri ve alkollii icecekleri
fazla tiiketmemeleri gerckmektedir. Ayrica konstipasyonun onlenmesi i¢in hastalara duzenli
diskilama aliskanlhigi kazanmalari, diskilama sirasinda uzun sireli oturmaktan ve fazla
ikinmaktan kaginmalari, diskilamay1 ertelememenin nemi de dgretilmelidir (12-14). Ilaglara
ve diger onlemlere cevap vermeyen, ilerlemis, ti¢iincli ve dordiincii derece hemoroidlerde ise
cerrahi girisim tercih edilmektedir. Ayni zamanda konstipasyon hemoroid cerrahisi ve
hemoroide uygulanan kiiciik girisimsel islemler sonrasi goriilen komplikasyonlardan birisidir.
Girisimsel hemoroid tedavisi sonrast erken ve ge¢ donemde goriilen konstipasyon hemoroid
olusumunu tetikleyebilmektedir. Johannsson ve ark. (2005) yaptig1 ¢alismada hemoroidi olan
ve olmayan hastalarin bagirsak aliskanliklar1 karsilastirildiginda, hemoroidi olan hastalarda tam
bosaltim yapamama, digkilama sirasinda ve sonrasinda abdominal agri, gibi sorunlarin fazla
goriildiigli ve yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir (15). Garg’mn (2013)
yaptig1 ¢alismada ise girisimsel hemoroid tedavisi sonrasi hastalarin en ¢ok karsilastiklari

sorunlar arasinda kanama, konstipasyon, agrili defekasyon oldugu belirlenmistir (16).

Konstipasyon yaygin goriilen bir semptom olmasina ragmen bakim ve tedavisi istenilen

diizeyde degildir. Bakim ve tedavisindeki amag, konstipasyon olusumunu onlemek,



konstipasyon ortaya ¢iktiginda da semptomlar1 azaltarak bireyin konforunu ve yasam kalitesini
iyilestirmektir (10). Konstipasyonu dnlemeye veya ortadan kaldirmaya yonelik farmakolojik
tedaviler laksatifler, lavmanlar, supozituvarlar, nonfarmakolojik tedaviler, abdominal masaj,
egzersiz, biofeedback ile tuvalet aligkanliklar1 ve yasam bigimi degisikliklerini icermektedir.
Tibbi tedaviye ya da rehabilitasyona yanit vermeyen bazi bireyler i¢in son ¢are olarak cerrahi

tedavi uygulanabilmektedir (17).

Konstipasyon hasta ve saglikli bireylerde ¢ok sik goriilen bir sorun olmasi, yasam kalitesini
diisiirmesi, is gilicli kaybma neden olmasi, saglik bakim maliyetini arttirmasi ve diger tibbi
sorunlarla birlikte gorilebilen bir sorun olmasi nedeniyle birey ve toplum i¢in oldukca
onemlidir (8). Tiirkay ve arkadaslarmin yaptiklari calismada da konstipasyon igin yapilan tetkik
ve tedavilerin maliyeti arttirmasi, yagam kalitesini olumsuz etkilemesi ve 6nemli hastaliklarla
birlikte gorulebilmesi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugu belirtilmistir
(6). Uysal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise konstipasyonun Ogrencilerin giinliik
yasamlarinit olumsuz etkilenmesi ve tedavi i¢in ila¢ kullanmalar1 gerektigi, konstipasyonun

iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur (4).

Bu nedenlerden dolayr yapmis oldugumuz ¢alismada hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin
tedavi 6ncesi var olan konstipasyon durumlarmin ciddiyetinin ne boyutta oldugunu ve yasam
kalitelerinin ne derece etkiledigini belirlemenin yani sira konstipasyonla karsilastiklarinda ne
gibi ¢oziimler uyguladiklar1 ve bunlarin konstipasyonun ¢oziimiinde ne derece etkili oldugunu
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin hemoroid tedavisi olan hastalarin konstipasyon

sorununun ¢éziminde yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

YONTEM VE GEREC

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Tanimlayict nitelikte olan bu arastrmanin evrenini, Ankarada’ki bir iniversitenin Saglik
Arasgtrma ve Uygulama Merkezinde Genel Cerrahi Servisleri ve Proktoloji Biriminde
girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanm Orneklemini Temmuz 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
Klinikleri ve Proktoloji Biriminde girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan ve arastirma
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Arastrmanin 6rneklemini belirlemek i¢in girisimsel
hemoroid tedavisi uygulanan hasta sayilarina kliniklerden ulagamadigimiz i¢in "evrendeki
birey sayisinin bilinmedigi” durumlarda olayin goriiliis sikligima gore drneklemdeki birey sayisi

hesaplanmis ve 73 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.



Arastirmanin 6rneklemini;
e 18 yasindan biiytik,
e Isitme engeli olmayan,
e Iletisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir mental problemi olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

e ilk kez girisimsel hemoroid tedavisi uygulanan hastalar olusturmustur.

Belirtilen tarihler arasinda Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde Genel Cerrahi Servisleri

ve Proktoloji Biriminde kriterlere uyan 78 kisi arastirma 6rneklemine alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan veri
toplama formu, konstipasyon ciddiyet dlgegi (KCO) ve konstipasyon yasam kalitesi dlcegi
(KYKO) kullanilmistir.

Veri Toplama Formu

Hastalara yonelik sosyodemografik verilerden (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu
vb.), glinliik yasam tarzi, beslenme durumu, hastaliklar1 ve giinliik yasam aktivitelerine iliskin
30 sorudan olusmaktadir.

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Varma ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Konstipasyon Ciddiyet Olgegi’nin
(KCO) Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Kaya ve Turan (2010) tarafindan yapilmis olup,
bireylerin diskilama sikligmi, yogunlugunu ve diskilama smrasinda zorlugu/ giicligi
belirlemeye yonelik bir 6lgektir. Olcekte 16 soru yer almaktadir. KCO’den alinabilecek toplam
puan en diisiik 0, en yiiksek 73’tiir. KCO, Disk1 Tikaniklig1 (DT), Kalin Bagirsak Tembelligi
(KBT) ve Agr1olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Olgekten alinan yiiksek puan belirtilerin ciddi
oldugunu gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi caligmasinda Glgegin Cronbach o
degeri 0.92, olarak saptanmustir (18,17). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach a degeri 0,93 olarak
bulunmustur.

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO), Marquis ve ark. tarafindan 2005°te gelistirilmis
olup, Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Dedeli ve ark. (2007) tarafindan yapilmustir. KYKO
“endise/kaygt ” (11 madde), “fiziksel rahatsizlik” (4 madde), “psiko sosyal rahatsizlik” (8
madde), “memnuniyet” (bes madde) alt dl¢eklerinden olusan toplam 28 maddeden olusan

kendini degerlendirme Olcegidir. Besli likert tipindeki 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan



140, en diisiik puan 28°dir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi diigiiniilmektedir (18). Dedeli ve ark. yaptiklari ¢alismada Olgegin Cronbach o degeri
0,91 olarak bulunmustur (19). Bu g¢alismada ise o6l¢egin Cronbach a degeri 0,84 olarak

belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Formlar goriigmenin bdliinmeyecegi, sakin bir ortamda, tedavi saatlerinin diginda, hastada
iletigimi engelleyecek agr1 vb. durumlarin olmadigi ve girisimsel tedaviden hemen sonra
arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle doldurulmustur. Olgeklerin tamamlanmasi
ortalama 15-25 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmastir.

Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “Indepedent Sample-t Testi” (t tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Ol¢lim degerleri ile karsilastirilmasinda “ANOVA Testi” (F tablo degeri) yontemi
kullanilmstir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢lim degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olmayan yodntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOl¢cim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi” (x? tablo degeri) yéntemi kullanilmistir.

Nitel degiskenlerin birbirleriyle iliskisini incelemek icin x?-capraz tablolari kullanilmistir.

Olgiim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmada kullanilan 6lgeklerin uygulanabilmesi igin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligini yapan
kigilerden mail yolu yazili izinler alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi igin ¢aligmanin
yapildig1 tiniversitenin etik komisyonundan, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Genel

Cerrahi Servisleri ile Proktoloji biriminden yazili izinler almmistir. Orneklemi olusturan



bireylerden ¢alismanin ne amagla yapildigi, yararlari ve ¢aligmadaki rolleri agiklanarak yazili
ve sozel onam alinmistir. Caligmaya katilanlara arastirmadan elde edilen verilerin sadece
arastirma i¢in kullanilacagi ve istedikleri zaman aragtirmadan ayrilma haklar1 oldugu bilgisi

verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin %51,3tiniin kadin, %48,7’sinin erkek, %35,8’inin 48 yas ve tizerinde, %66,7’sinin
I¢ Anadolu bdlgesinde yasadigi, %75,6’smin yalniz yasamadigi, %42,3 iiniin fazla kilolu BKi
smifinda oldugu bulunmustur. Hastalarin %64,1’inin giinde 3 6g&iin, %59,0’mm et-sebze

agirlikli beslendigi saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin tedavis dncesi konstipasyon yasama durumlari, sikligi ve baglama
siresine iliskin 6zellikleri

Degisken (N=78) n %
n=78 %
Cok sik  konstipasyon
yasama durumu 40 51,3
Evet 38 48,7
Hayir
Konstipasyon sikhigi n=40 %
Haftada 1 Defa 7 17,5
Haftada 2 Defa 30 75,0
iki Haftada 1 Defa 3 7,5
Konstipasyonun baslama n=40 %
suresi
0-6 Ay 4 10,0
7-12 Ay 4 10,0
1-2 Y1l 15 37,5
3 Yil ve Uzeri 17 425

Hastalarin %51,3 liniin tedavi 6ncesi ¢ok sik konstipasyon sorunu yasadiklar1 belirlenmistir.
Bu hastalarin %90’ mm konstipasyon sorunu baslangicinin 7 ay ve iizerinde oldugu, kronik
konstipasyon sorunu yasadigi saptanmustir. Ayrica hastalarin %51,3’{iniin ¢ok sik konstipe

oldugu; bunlarin %75,0’nm haftada 2 kez konstipe oldugu bulunmustur.



Tablo 2. Hastalarin konstipasyonu 6nlemeye ve konstipasyonun ¢6zmeye yonelik yaptiklari

uygulamalarin dagilimi

Konstipasyonu onlemek icin beslenmede degisiklik n=78 %

yapma

Yapan 58 74,4
Yapmayan 20 25,6
Konstipasyonu onlemek icin yapilan degisiklikler n=58 %

Posali/Sebze/Meyve agirlikli beslenme 19 32,8
S1vi/Sebze agirlikli beslenme 26 44.8
Posal/Siv1 agirlikli beslenme /Ilag/Egzersiz 13 22,4
Ara 6giin yapma durumu n=78 %

Yapan 35 44,9
Yapmayan 43 55,1
Duzenli egzersiz yapma durumu n=78 %

Yapan 13 16,7
Yapmayan 65 83,3
Konstipasyon oldugunda 6zel uygulama yapma n=78 %

durumu

Evet 59 75,6
Hayir 19 24,4
Konstipasyon ¢6zimi icin yapilan uygulamalar n=59 %

[la¢ Kullanimi 4 6,8

Posa Agirlikli Beslenme 15 25,4
Sivi Agirlikli Beslenme 18 30,6
Posa ve Sivi Agirlikli Beslenme 22 37,2
Beslenme degisikligi ile konstipasyon diizelmesi n=32 %

Evet 15 46,9
Hayir 17 53,1

Calismaya katilan hastalarin %74,4’li konstipasyonu dnlemek i¢in beslenmesinde degisiklik
yaptigi; bunlardan en fazla yapilan degisikligin %44,8 oranla sivi/sebze agirlikli beslenmenin
olusturdugu saptanmigtir. Ayrica hastalarm  %22,4’iinin konstipasyonu 0Onlemek igin

Posal/Sivi/ilag/Egzersiz uygulamalarinin hepsini birlikte yaptig1 belirlenmistir. Hastalarin yarisindan

fazlasmin ara 6gilin ve diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmustir.



Hastalarm %75,6’smim konstipasyon sorunuyla karsilasinca uygulama yaptigi, %37,2’lik
oranla en fazla yapilan uygulamanin posa ve sivi agirlikli beslenme oldugu bulunmustur. Bu
uygulamalara ragmen hastalarin %53,1’inin beslenmede yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon

sorununu ¢ézemedikleri belirlenmis

Tablo incelendiginde hastalarin konstipasyonu 6nlemek i¢in veya konstipasyonla karsilasinca
bunu ¢ozmek icin beslenmelerinde degisiklik yaptiklart goriilmektedir. Bu uygulamalara
ragmen hastalarin %353,1’inin beslenmede yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon sorununu
cozemedikleri belirlenmis olup; beslenmede degisiklik yapmanin konstipasyon sorununu

cozmede tek basma etkili olmadigi diisiilmektedir.



Tablo 3. Konstipasyon ciddiyet 6lgegi alt boyut, toplam puan ve konstipasyon yasam kalitesi

Olgegi toplam puan dagilim

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi Ort+SS Min-Mak Median
Duskr Tikanikhig 17,18+7,61 0,0-28,0 18,0
Kalin Bagirsak Tembelligi 10,13+7,30 0,0-25,0 8,5
Agr 7,06+4,33 0,0-16 7,0
Toplam Puan 34,37+15,68 7,0-64,0 33,5
Konstipasyon Yasam Kalitesi 59,22+12,38 35,0-88,0 57,0
Olcegi

*Veriler normal dagilima sahip olmadidi icin “Spearman” korelasyon katsayis1 kullamlmstir.

Tablo 3 ’te KCO alt boyut, toplam ve KYKO’den alinan puanlarm dagilimi1 bulunmaktadir.

Hastalarm KCO’den aldiklar1 ortalama puanlar1 33,5 olup hastalarin orta derecede konstipasyon
ciddiyeti yasadiklar1 belirlenmistir. KYKO’den alinan ortalama puan 57,0 olup hastalarm

yasam kalitelerinin orta diizeyde etkilendigi saptanmustir.



Tablo 4. Konstipasyon ciddiyet Olgegi ile konstipasyon yasam Kkalitesi Olgeginin

karsilastirilmasi
Konstipasyon Ciddiyeti Olcegi
Disk Kalmn Agn Toplam Konstipasyon
Korelasyon* (N=78) Tikamklig Bagwrsak Puian Yasam Kalitesi
Tembelligi
Disk r=1.000 r=0,611 r=0,439 r=0,888 r=0,688
{; Tikaniklig p=. p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
A Kalin Bagwrsak r=1.000 r=0,314 r=0,845 r=0,533
g Tembelligi # p=. p=0,005 | p=0,000 p=0,000
o
§ Agr r=1.000 r=0,611 r=0,476
=1 # # p=. p=0,000 p=0,000
S Toplam Puan r=1.000 r=0,725
# # # p=. p=0,000
Konstipasyon Yasam r=1.000
Kalitesi # # # # p=.

*Veriler normal dagilima sahip olmadidi icin “Spearman” korelasyon katsayis1 kullamlmstir.

Hastalarm KCO alt boyutu disk1 tikaniklig1 belirtisi ile kalin bagirsak tembelligi, agr1 ve KCO
toplam puani arasinda iligki tespit edilmis olup, diski tikaniklig1r belirtisinin artmasiyla
hastalarin kalin bagirsak tembelligi, agr1 ve konstipasyon ciddiyet belirtisinin de artacagi ve

yasam kalitelerinin olumsuz etkilenecegi belirlenmistir.

Hastalarm KCO alt boyutu kaln bagirsak tembelliginin agri, KCO toplam puan ve KYKO
arasinda iligki tespit edilmistir. Hastalarin, kalin bagirsak tembelligi belirtisi arttikca

konstipasyon ciddiyet belirtisi de artacak ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenecektir.

Hastalarmn konstipasyon ciddiyet &lgegi alt boyutu agr1 ile KCO toplam puami ve KYKO
arasinda iliski tespit edilmistir. Agr1 belirtisi arttik¢a konstipasyon ciddiyet belirtisi artacak ve

yasam kalitesi olumsuz etkilenecektir.



Hastalarm KCO toplam puani ile KYKO arasinda pozitif yonlii, yiiksek derecede ve istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Hastalarin konstipasyon ciddiyeti

belirtilerinin artmasiyla yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Tablo 5. Hastalarin beslenme aliskanliklar1 ve aktivite durumlarinin Konstipasyon Ciddiyet

Olgegi ve Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi ile karsilastiriimas:

Konstipasyon Ciddiyet Olcegi

Konstipasyon

Degisken (N=78) n Diski Kahn Toplam Puan | Yasam Kalitesi
Tikamklig Bagirsak Agr Olgegi
Tembelligi
Konstipasyon
Evet 40 | 23,0[6,0-28,0] | 15,5[1,0-25,0] | 9,0[0,0-14,0] | 46,0 [11,0-64,0] | 66,0 [37,0-88,0]
Hay1r 38| 11,5[0,0-25,0] 6,5[0,0-19,0] | 4,0[0,0-16,0] | 22,5[7,0-50,0] | 53,5[35,0-85,0]
Istatistiksel analiz Z=-6,009 Z=-3,892 Z=-3,047 Z=-5,615 Z=4,201
Olasihk p=0,000 p=0,000 p=0,002 p=0,000 p=0,000
Konst. sikhig (Hf.)
1 ve daha az 10 | 23,0[6,0-28,0] 8,5 [1,0-25,0] 4,80+3,33 37,00+16,16 56,90+16,82
2 defa 30| 23,0[7,0-28,0] | 16,0 [1,0-24,0] 9,70+3,16 46,57+11,53 67,17+9,87
Istatistiksel analiz Z=-0,126 Z=-0,610 t=-4,189 t=-2,050 t=-1,829
Olasihik p=0,899 p=0,542 p=0,000 p=0,047 p=0,094
Ogiin sayis1
2 6giin ve alt1 20 | 13,0[0,0-28,0] 6,5[1,0-25,0] | 3,5[0,0-13,0] 29,40+16,13 53,90+11,15
3 6giin 50 | 20,5[0,0-28,0] | 11,0[0,0-24,0] | 7,0[0,0-16,0] 36,74+14,99 60,78+12,29
4 oglin ve lizeri 8 | 14,0[5,0-26,0] 9,5[1,0-18,0] | 6,5[0,0-13,0] 32,00+17,53 62,75+13,36
Istatistiksel analiz $>=1,797 ¥*=1,268 ¥*=3,796 F=1,697 F=2,680
Olasiik p=0,407 p=0,531 p=0,150 p=0,190 p=0,075
Tuketilen gida
Dengeli 25| 18,0[0,0-28,0] | 11,0[0,0-25,0] | 7,0[0,0-13,0] 36,04+16,58 59,0 [35,0-85,0]
Et-Sebze 46 | 17,0[0,0-28,0] 8,0 [1,0-24,0] | 7,0[0,0-16,0] 32,59+15,22 55,5 [37,0-88,0]
Sebze-Hamur Isi 4 | 22,5[10,0-26,0] | 14,0 [4,0-24,0] | 5,5[0,0-14,0] 40,50+19,07 53,0 [41,0-82,0]
Et-Hamur Isi 3 | 21,0[12,0-22,0] | 13,0[7,0-17,0] | 8,0[6,0-13,0] 39,67+13,65 60,0 [57,0-64,0]
Istatistiksel analiz ¥*=0,617 ¥*=3,885 ¥*=0,873 F=0,601 ¥*=0,936
Olasiik p=0,893 p=0,274 p=0,832 p=0,616 p=0,817
Ara 6giin durumu
Evet 35| 16,0[0,0-28,0] 7,0 [0,0-25,0] 5,91+4,23 30,94+15,96 57,26+12,75
Hayir 43| 21,0[0,0-28,0] | 10,0[1,0-24,0] 8,00+4,23 37,16+15,06 60,81+11,98
Istatistiksel analiz Z=-1,240 Z=-1,576 t=-2,167 t=-1,766 t=-1,267
Olasihik p=0,215 p=0,115 p=0,033 p=0,081 p=0,209

* “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), “ANOVA” test (F-tablo degeri), “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis H”
test (x?-tablo degeri) kullanilmis ve median [min-max] sapma seklinde gdsterilmistir.

Konstipasyon yasayanlarm KCO toplam puani, KCO alt boyut puanlar1 ve KYKO puanlari

konstipasyon yasamayanlara gore daha yliksek bulunmus olup, sik konstipasyon yasayan

hastalarin konstipasyon ciddiyet belirtileri daha yiiksek, yagam kalitelerinin daha diisiik oldugu

saptanmuistir.



Haftada 2 defa konstipe olan hastalarin agr1 belirtilerinin daha fazla oldugu ve konstipasyon

ciddiyet belirtilerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Konstipasyon ve hemoroid toplumda oldukga sik goriilmekle birlikte bireylere getirdigi sosyal,
ekonomik, hijyenik ve duygusal baskilar nedeni ile Onemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolayr da kisilerin yasam kaliteleri 6nemli olciide
etkilenmektedir (19). Bu calisgma, hemoroid tedavisi uygulanan hastalarin tedavi Oncesi
yasadiklar1 konstipasyon ciddiyetini belirlemek ve yasam kalitelerinin ne diizeyde etkilendigini
ortaya koymanin yani sira hastalarin konstipasyonla bas etmede kullandiklar1 ¢6ziimlerin neler
oldugunu ve bu c¢oziimlerin konstipasyona etkisinin olup olmadigint belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Literatirde konstipasyon sorununun ¢6zimi icin yer alan kilavuzlarin 6nerilerinin basinda
beslenme tarzinda degisiklik, sivi alimmnin arttirilmasi, egzersiz yapmak gibi bircok faktor yer
almaktadir (20,21). Bu oneriler ayn1 zamanda hemoroid tedavisinin birinci basamaginda yer
alan uygulamalardir. Bu arastirmada hastalarin ¢gogunun 7 ay ve Uzerinde kronik konstipasyon
sorunu yasadigi bulunmustur (Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin
beslenme tarzlarinda degisiklik yapmalarina karsm konstipasyon sorununu c¢dzemedikleri
belirlenmistir. Bunun yani sira hastalarin gogunun egzersiz ve ara 6giin yapmadigi bulunmustur
(Tablo 2). Bozkurt ve arkadaslarmin (2010) yaptigi ¢alismada hastalarin beslenmelerinde
yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon sorununu azda olsa ¢ozdiikleri bildirilmistir (22). Uysal
ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin beslenme durumlar: ile konstipe
olma durumu karsilastirildiginda az lifli gidalarla beslenen Ogrencilerin, orta ve fazla lifli
beslenen dgrencilere gore daha fazla konstipe oldugu saptanmistir (4).

Literatiirde de belirtildigi gibi beslenmede degisiklik yapmanm yani sira ara 68iin, egzersiz
yapma, sivi alimmin arttirilmas: gibi uygulamalarin birlikte yapilmasmin konstipasyonu

¢ozmede etkili olabilecegi diistiniilmektedir (https://www.health.harvard.edu; Paguette ve

ark.,2016). Bu sonu¢ dogrultusunda beslenme tarzinda degisiklik yapmanin tek basina

konstipasyon sorununu ¢ézmede yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir.


https://www.health.harvard.edu/

Konstipasyon durumu hasta bireylerin yani sira saglikli bireylerin de giinliik yasam
aktivitelerini dolayisiyla yasam kalitelerini 6nemli 6l¢lide etkiledigi icin 6nemsenmesi gereken
bir saglik sorunudur (9,23). Bu calismada, hastalarin konstipasyon ciddiyetlerinin ve yasam
kalitelerinin orta derecede etkilendigi (Tablo 3), konstipasyon ciddiyet belirtilerinin artmasiyla
yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulunmustur (Tablo 4). Turan ve arkadaslarmin
(2011) yaptiklar1 calismada ise 6grencilerin ara 6giin yapma aliskanliklar1 ile KCO ve KYKO
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (24). Ayrica sik konstipasyon yasayan hastalarin
konstipasyon ciddiyet belirtilerinin daha yiiksek olup yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Oztiirk’{in (2015) yaptig1 ¢cahismada defekasyon sikligi haftada bir kez
olanlarda konstipasyon gérilme durumu ve ciddiyeti en ylksek, hergiin defekasyona ¢ikanlarda
ise en diigiik bulunmus olup ¢alisma sonucunu desteklemektedir (8). Turan’in (2012) yaptig1
calismada ise giinliik/ haftalik digkilama sayisi ile konstipasyon sorunu yasama siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucu bu ¢alisma sonucundan farklidir (17).

Konstipasyonun yas ilerledikge goriilme sikligi artmaktadir. Bu calismada da tablo olarak
verilmemekle birlikte konstipasyonun 48 yas ve lizerinde en fazla, 18-27 yas aralifinda ise en
az gorildigi bulunmus olup ¢alismanin bu sonucu literatiirde yer alan risk faktorleriyle
benzerlik gostermektedir (7,9,20,23). Yont ve arkadaslarinm (2011) yaptiklar1 ¢alismada ise
calismaya katilan yashilarin sadece 3’linde konstipasyon olusununa neden olacak risk faktorleri
goriilmiis olup digerlerinde konstipasyon tanisi risk faktorlerinin hi¢ biri goriilmemistir. Bu
yaslilarin 6zellikleri incelendiginde; her giin diizenli aktivite yaptiklari, lifli gidalardan zengin

besinler ile beslendikleri ve giin boyunca sivi i¢ecekler igtikleri belirlenmistir (25).

SONUC VE ONERILER

Konstipasyon sorunun ¢oziilmesinde beslenme tarzinda degisiklik, sivi aliminin arttirilmasi,
egzersiz gibi birgok faktor rol oynamaktadir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda hemoroidin birinci
derece tedavisinde de bulunmaktadir, ¢iinkii hemoroidin birinci derece tedavisi konstipasyonu
cozmeye yoneliktir. Ayn1 zamanda konstipasyon hemoroid tedavisi sonrasi goriilen en 6nemli
komplikasyonlardandir. Bu arastirmada hemoroid tedavisi oncesi hastalarin ¢cogunda kronik
konstipasyon sorunu yasandigi olup sik konstipasyon yasayan hastalarin %53,1’inin beslenme
tarzinda yaptiklar1 degisiklik ile konstipasyon sorununu ¢ozemedikleri ve tek basina beslenme

degisikliginin bu sorunu ¢6zmede yeterli olmadig1 saptanmustir.



Dolayisiyla hastalarin konstipasyon sorununu ¢ozmede basarisiz olduklari, tedavi sonrasinda
da bu sorunla karsilastiklar1 takdirde,  sorunla etkili sekilde bas edemeyecekleri
disiiniilmektedir.

Konstipasyon durumu kisilerin yasam kalitelerini de dnemli 6lglide etkileyebilmektedir. Bu
caligmada da konstipasyon sikliginin artmasiyla hastalarm konstipasyon ciddiyet belirtilerinin

artt1g1, hastalarin yagam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Bu arastirma hemoroid tedavisi olan hastalar1 iceren kicik bir 6rneklem grubundan olustugu
icin bulgular genellenemez, fakat fikir vericidir. Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda hastalara; -
Konstipasyon sorununu ¢6zmeye yonelik beslenme tarzinda degisiklik, egzersiz yapma, sivi
aliminin arttirilmast gibi  kilavuzlarin Onerileri dogrultusunda egitim materyallerinin
hazirlanmasi,

-Egitim materyallerinin hasta egitiminde kullanilmasi,

-Yasam kalitelerini sorgulayan daha genis 6rneklemli ve gok merkezli ¢alismalarin yapilmasi,
-Hastalarin  konstipasyon sorununu ¢0zmede sosyal medyayir takip edip etmediginin
belirlenerek, dogru saglik sitelerini nasil kullanabilecegi ile ilgili egitimlerin verilmesi
-Konstipasyon sorununu ¢6zmede kullandiklar1 geleneksel uygulamalarin ve bunlarin

etkilerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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