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Kanser Hastalarinda Konstipasyon Sikhig1 ve Gelisme Riskinin Incelenmesi
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Oz

Giris: Konstipasyon kanser hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri olup, bu semptomun goriilmesinde hareket azlig1, yetersiz sivi alimu,
kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yontemleri ve opioid kullanimi gibi birgok faktor etkili olabilmektedir. Kanser hastalarinin konstipasyon
gelisme riski agisindan yakindan izlenmesi bu semptomun erken déonemde tanilanmasina katki saglar. Amag: Bu ¢alismanin amaci onkoloji
kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon sikligi/gelisme riski ve konstipasyon gelismesini etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda 18 yasindan biiyiik, kanser tanist almig 129 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler ‘Birey Tanilama Formu’ ve ‘Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi’ kullamlarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi Ki-kare, Mann-Whitney U testi analizi ile yapilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 59 + 1.12 y1l, %34.2 'si kadin,
%65.8 '1 erkek ve konstipasyon goriilme siklig1 %62’dir. Hastalarin konstipe olmasinda siirekli opioid tedavisi alma, hastaneye yatis nedeni
ve metastaz varhigina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Siirekli opioid tedavisi alan ve destek tedavi almak
amagli hastaneye yatan hastalarda konstipasyon orani daha yiiksekti (p < .05). Konstipe olmayan hastalarin ise konstipasyon gelisme riskinin
orta diizeyde (13.1 £ 4.3) oldugu saptanmistir. Sonu¢: Calismamizda onkoloji kliniginde yatan hastalarin ¢ogunlugunun konstipasyon
yasadig1, siirekli opioid tedavisi alma, destek tedavi alma ve metastaz varliginin hastalarin konstipasyon yasamasinda etkili oldugu ve
konstipe olmayan kanser hastalarinin ise orta diizeyde risk altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Konstipasyon, Hemgirelik.

Abstract
Investigation of Constipation Frequency and Development Risk in Cancer Patients

Background: Constipation is one of the common symptoms in cancer patients, and many factors such as lack of mobility, insufficient fluid
intake, chemotherapy, radiotherapy and opioid use can be effective in this symptom. Close monitoring of cancer patients in terms of the risk
of developing constipation contributes to the early diagnosis of this symptom. Objectives: The aim of this study is to determine the
frequency / risk of development and some factors affecting the development of constipation in cancer patients hospitalized in the oncology
clinic. Methods: This descriptive study in October 2018-February 2019, between the age of 18, was conducted with 129 patients who were
diagnosed with cancer. The data were collected using 'Individual Identification Form' and 'Constipation Risk Assessment Scale’. The
evaluation of the data was done by Chi-square, Mann-Whitney U test. Results: The mean age of the patients is 59 + 1.12 years, 34.2% are
women, 65.8% are men and frequency of constipation is 62%. It has been determined that there is a statistically significant difference
between the patients being construed and continuous opioid treatment, the reason for hospitalization and the presence of metastasis.
Constipation rate was higher in patients who were constantly receiving opioid therapy and hospitalized for supportive treatment (p < .05). It
was found that the risk of developing constipation was moderate level (13.1 +4.3) in patients who were not constipated. Conclusion: In our
study, it was determined that the majority of patients hospitalized in the oncology clinic experienced constipation, continuous opioid
treatment, supportive treatment and the presence of metastasis were effective in patients' constipation and cancer patients who were not
constipated were at moderate risk.
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ilerleyen donemlerinde kanser hastalarinin %43-58 inin bu semptomla karsilastig1 bildirilmistir (1). Opioid analjezik

kullanan terminal donem kanser hastalarinda ise konstipasyon goriilme sikligr %60 -%87 arasindadir (3). Kanser
hastalarinda konstipasyon nedenleri; birincil, ikincil ve iyatrojenik olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilabilir (1,4). Birincil
nedenler; hareket azlig1, diisiik lifli diyet, yetersiz sivi alim1 ve utanma vb. gibi nedenleri kapsamaktadir. Ikincil nedenler ise;
bagirsak obstriiksiyonu, hipokalemi ve hiperkalsemi gibi metabolik etkiler ya da asir1 kusma sonucu fazla sivi kaybini
icermektedir (4). Iyatrojenik konstipasyon ise tedavide kullanilan farmakolojik ajanlarm ve tibbi miidahalelerin birer
sonucudur (1-5). Opioidler, kemoterapik ilaglar, antiemetikler, cerrahi ve radyoterapi konstipasyona neden olan faktorlerdir ve
kanser hastalar1 en sik iyatrojenik nedenlere bagli olarak konstipasyon deneyimlemektedir (1-5). Konstipasyon iyi yonetilmez
ise defekasyon sirasinda sert digkilama ve asir1 zorlanma hastada anksiyete ve sikintiya, rektal ve abdominal agriya neden olur
(4,5). Ayrica organ prolapsuslari, hemoroidler, anal fissiir, fekal tikag, bagirsak tikanmasi, bagirsak delinmesi gibi hastalarin
iyilik halini etkileyen bir¢ok olumsuz duruma yol agmaktadir (6,7).

Kanser tedavi siirecinde, hastanin iyilik halini olumsuz etkileyen anoreksiya, bulanti, abdominal distansiyon, kusma,
iriner retansiyon, konfiizyon, fekal inkontinans, konstipasyon gibi semptomlar; tedavi dozunun azaltilmasina, tedavinin
sonlandirilmasina ya da hastalarin tedaviyi birakmalarina sebep olmaktadir (6-8). Bu nedenle konstipasyonun tanimlanmasinda
evet/hayir yanitinin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica kanser hastalarinda opioid kullanimui, fiziksel aktivite yetersizligi,
istahta azalma ve sivi alimmin yetersizligi gibi hastalik siirecinde goriilen sorunlar konstipasyon gelisme riskini artirdigi igin
kapsamli degerlendirme onerilmektedir (4,6).

Konstipasyon kanser hastalarinda (1,2) agr1 ve anoreksiyadan sonra en sik goriilen semptomlardan birisidir ve hastaligin
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Kanser hastalarinda konstipasyon semptomunun erken dénemde tanlanmasinda Diinya Gastroenteroloji Orgiitii’niin
onerdigi ROMA III tani kriterlerinin kullanilmasi, konstipe olmayan hastalarda ise risk degerlendirmesinin yapilmasi bu
semptomun onkoloji hemsireleri tarafindan proaktif donemde ele alinmasina katki saglamaktadir (8, 9,10).

Arastirma Sorulart

* Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon siklig1 nedir?

* Onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon goriilme durumunu etkileyen faktorler nelerdir?

* Onkoloji kliniginde yatan konstipe olmayan kanser hastalar1 konstipasyon acisindan ne diizeyde risk altindadir?

Amac

Bu calismanin amaci onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon sikligi, konstipasyon gelisme riski ve
konstipasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin giineyindeki bir iiniversite hastanesinin Tibbi Onkoloji I ve II
Kliniklerinde yiiriitilmistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma evrenini bir Giniversite hastanesinin tibbi onkoloji kliniginde yatan, 18 yasindan biiyiik, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve kanser tanisi almig hastalar olusturmustur. Hastalarin ¢alismaya katilmaya goniilsiiz olmasi ve irritabl bagirsak
sendromunun bulunmasi diglama kriterleri arasindadir. Veri toplama siireci Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir ve 129 hastaya ulasilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin G-Power istatistik analizi
yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii icin hesaplama yapildiginda o = 0.05 ve 0.80 giic ile Cohen’in etki biiyiikliigiiniin w = 0.5
icin ulagilmasi gereken minimum Srneklem sayisi 124 kisi olarak belirlenmistir (11).
Veri Toplama Araclart
Birey Tanilama Formu
Birey Tanilama Formu toplanan literatiir bilgileri 1s1ginda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (1,2,6). Birey Tanilama
Formu; sosyodemografik veriler, hastaliga iligkin veriler olmak {izere iki boliimden olusmaktadir ve toplam 12 maddelidir.
Birey tanilama formunun sonunda kanser hastalarinda konstipasyonu degerlendirmeye yonelik olarak Diinya Gastroentereoloji
Orgiitii (DGO)’ niin énerdigi 5 maddeli ROMA III tani kriterleri bulunmaktadir. Buna gére hastanin son 12 haftalik dénemde;
haftada 3" ten az bagirsak hareketlerinin olmasi, defekasyonlarinin %25 inden fazlasinda sert digki bulunmasi,
defekasyonlarinin %25 inden fazlasinda tam bosalamama hissi, defekasyonlarinin %25 inden fazlasinda asir1 zorlanma ve
defekasyonlarinin %25’ inden fazlasinda dijital manipiilasyon durumlart ROMA III tani kriterleri arasindadir. Hastalarin
bunlardan en az ikisinin bulundugunu rapor etmesi durumunda hastada konstipasyon var olarak kabul edilmistir (12). ROMA
111 tam kriterlerini saglamayan hastalarda konstipasyon yok olarak kabul edilmis ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
ile kanser hastasinin konstipasyon ag¢isindan hangi risk grubunda oldugu degerlendirilmistir.
Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi
Bu 6l¢ek 2004 yilinda Richmond J.P. ve Wright M.E. tarafindan gelistirilmistir (13). Koca, Kutlu, Yilmaz, Cegen ve Esen
tarafindan 2009 yilinda gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir (Cronbach o = 61.9) (14). Toplam puan ve alt bolim
korelasyonlar1 (r = .47-.57) anlamli bulunmustur. Olgek; hastane kosullar1, yasam tarzi, fizyolojik ve psikolojik durum, ilaglar
olmak {iizere toplam 4 alt boyuttan olusmaktadir ve her alt boyutta hastaya sorulan sorularin cevaplarina yonelik puanlar yer
almaktadir. Hastalarin 6lcekten alacaklari minimum puan 0 maksimum puan 63’tiir. Olgegin sonunda bu puanlar toplanarak
hastanin konstipasyon risk grubu tespit edilmektedir. Olgekten alnan puan < 10 ise diisiik risk grubu, 11-15 arasinda ise orta
diizey risk grubunda, > 16 ise kanser hastanin konstipasyon i¢in yiiksek risk grubunda oldugunu géstermektedir. Konstipasyon
Risk Degerlendirme Olgeginden alinan puanlar arttikca hastada konstipasyon gelisme riski de artmaktadir (14). Ulkemizde
konstipasyon gelisme riskinin bu &lgekle degerlendirildigi g¢alismalar bulunmakla birlikte, kanser hastalarina uygulandigi bir
calismaya ulagilamamustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma verilerinin girilmesi icin, lisansli SPSS (23.0) istatistik paket programi kullamlmstir. Incelenecek degiskenler icin
ortalama, medyan ve standart sapmalar hesaplanmigtir. Kanser hastalarinda konstipasyon goriilme durumuyla yas, hastaneye
yatis nedeni ve siirekli opioid tedavi gérme durumu arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in Ki-kare, Mann-Whitney
U testleri yapilmstir.
Arastirmamn Etik Yonii
Calisma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (26.09.2018, Karar No: 675) ve ilgili hastaneden kurum izni alinmis olup,
calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam formu almmistir. Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi kullammi icin gerekli izinler alinmistir. Caligmaya katilan kanser hastalarina verilerin bu calisma kapsaminda
kullanilacag1 konusunda bilgi verilmis olup, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Bulgular
Hastalarin yas ortalamasinin 59 + 1.12 yil (medyan = 60 yil), %34.2’isinin kadin, %65.8’inin erkek, %65.9'unun ilkogretim
mezunu oldugu, %79.1’inin metastazinin bulundugu, %59.7sinin siirekli opioid tedavisi aldig1 saptanmistir (Tablo 1). Buna ek
olarak hastalarin tan1 yili ortalama 2.3 + 2.7 (Medyan = 1.2 y1l) yildir. Onkoloji kliniginde yatan hastalarin %39.5’inin daha
onceden kemoterapi aldig1 belirlendi. Hastalarin klinige yatis nedeni %78.3 oraninda destek tedavisi (agr1 yonetimi, solunum
ve beslenme destegi) alma idi. Hastalarin %80.6’sinin oral beslenebildigi, %14’ iiniin total parenteral nutrisyon destegi aldig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve Tedaviye iliskin Bazi Ozellikleri (*n = 129)

n %
Yas (y1l) (59 + 1.12) (Ort £ SS), Ortanca: 60
Cinsiyet
Kadin 44 34.2
Erkek 85 65.8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 11 8.5
[Ikogretim 85 65.9
Lise 24 18.6
Universite ve iistii 9 7.0
Ekonomik Durum
Iyi 12 9.3
Orta 104 80.6
Koti 13 10.1
Kanser tanisi alma stiresi (y1l) ortalamasi = 2.3 + 2.7
Hastalarin Daha Onceden Aldiklar: Tedaviler
Kemoterapi 51 39.5
Radyoterapi 4 3.1
Adjuvan 46 35.7
Aldig1 tedavi yok 25 194
Destek 2 1.6
Cerrahi operasyon 1 0.7
Hastaneye Yatis Nedeni
Destek tedavi 101 78.3
Kemoterapi 28 21.7
Metastaz
Var 102 79.1
Yok 27 20.9
Siirekli opioid tedavisi alma durumu
Evet 77 59.7
Hayir 52 40.3
Hastalarin Oral Alim Durumu
Oral alim var 104 80.6
Oral alim yok 25 19.4
Total Parenteral Nutrisyon tedavisi alma durumu
Evet 18 14
Hayir
Giinliik alinan s1vi miktari (cc) = 1526 + 706 (**Min = 300cc-***Maks 4000cc)
Laksatif Kullanma Durumu
Evet 50 38.8
Hayir 79 61.2

*Sayr **Minimum ***Maksimum

Onkoloji kliniginde yatan konstipe olan ve olmayan hastalarin yag ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamustir (p =
.87) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kanser Hastalarindaki Konstipasyon Durumunun Yagsa Gére Karsilastirilmasi

Konstipe Olan Hastalar Konstipe Olmayan Hastalar (n = 49)
(n=80)
Ortanca Ortanca
n *Ort **SS (Min- n Ort SS (Min-Maks) ***p
Yas Maks)
80 59.4 11.8 60 49 58.2 12.3 60 .873
(36-83) (30-80)

*Ortalama **Standart Sapma ***Mann Whithney U Testi

Kanser hastalarinda cinsiyet ve opioid olmayan ila¢ kullanma durumuna goére konstipasyon durumunda fark
bulunmaz iken (p = .086, p = .885); metastaz varligi, hastaneye yatis nedeni ve siirekli opioid kullanma durumuna gore
konstipe olma durumunun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p = .006, p =.006, p =.041) (Tablo 3).

Tablo 3. Kanser Hastalarindaki Konstipasyon Durumunun Bazi Degiskenlere Gore Karsilagtirdmasi

) Konstipasyon var Konstipasyon yok
Ozellikler (80, %) (49,%) X? p
n % n %

Cinsiyet
Kadin 32 40.0 12 24.4
Erkek 48 60.0 37 75.6 3.253 .086
Metastaz Varligi
Var 61 76.2 41 83.6 7.450 .006
Yok 19 23.8 8 16.4
Hastaneye Yatis Nedeni 015
Destek tedavi* 62 77.5 28 57.1 5.970 '
Kemoterapi 18 22.5 21 42.9
Opioid olmayan analjezik
Evet 30 37.5 19 38.7 021 .885
Hayir 50 62.5 30 61.3
Siirekli opioid tedavisi
Evet 53 63.7 24 48.9 4.180 .041
Hayir 27 36.3 25 51.1

*Agr1 yonetimi, beslenme destegi, solunum destegi gibi kanser ve tedavisine bagli semptomlarin yonetimi i¢in yapilan tedavi

Tablo 4’e gore bu caligmaya katilan 129 kanser hastasinin %62’sinde konstipasyon oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Kanser hastalarinin %56.6’sinda haftada 3’ten az bagirsak hareketleri oldugu, %52.7’sinin defekasyonlarinin %25’inden
fazlasinda sert diski bulundugu, %46.5’inde defekasyonlarmin %25’inden fazlasinda tam bosalamama durumu varlig
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Kanser Hastalarinin Konstipasyon Tani Kriterleri Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Var Yok
n % n %

1. Haftada iigten az bagirsak hareketlerinin 73 56.6 56 434
var olma durumu

2. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

sert digki bulunma durumu 68 52.7 61 47.3
3. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

tam bosalamama durumu 60 46.5 69 53.5
4. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

agir1 zorlanma durumu 43 33.3 86 66.7
5. Defekasyonlarin %25’ inden fazlasinda

dijital maniiplasyon durumu 6 4.7 123 95.3
6. Hastada konstipasyon bulunma durumu 80 62.0 49 38.0
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Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi Bulgulart

Bu calismada konstipe olmayan kanser hastalarmin Konstipasyon Risk Olgegi cinsiyet, hareketlilik, lif alimi, sivi alimi ve
kisisel inanglarin yer aldigi 1. alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi 4.69 + 1.9’dur. Hastalarin hastane tuvaletlerini kullanirken
bagirsak bosaltimi igin zorlanma durumlari ile siirgii kullanirken zorlanma durumlarini igeren 2. alt boyuttan aldiklar1 ortalama
puan 1.42 + 1.0 olarak saptanmustir. Hastalarin fizyolojik (Metabolik hastaliklar, pelvik durumlar, endokrin hastaliklar vb.) ve
psikolojik (psikiyatrik hastaliklar ve 6grenme zorluklar1) durumlarini iceren parametrelerin yer aldigi 3. alt boyut puan
ortalamalar1 1.30 + 2.0’dir. Hastalarin Konstipasyon Risk Olgegi 4. alt boyutu (Konstipasyon riskini artiran ilaglar) puan
ortalamasi 5.44 + 3.3’dir. Konstipe olmayan 49 hastanin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasi ise
13.10 + 4.3 olarak saptanmistir (Tablo 5). Tablo 5” de konstipe olmayan kanser hastalarinin Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi Risk Gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Buna gére hastalarin %51’inin konstipasyon igin orta risk grubunda,
%26.5” inin diisiik risk grubunda ve %22.4’{iniin ise yiiksek risk grubunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Konstipe Olmayan Kanser Hastalarinin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklart
Puan Ortalamalari ve Risk Gruplari (n = 49)

Toplam ve Alt Boyutlar Min-Maks *Ort + (SS)
Alt Boyut 1 1-8 4.69 + 1.94
Alt Boyut 2 0-4 1.42 +1.08
Alt Boyut 3 0-8 1.30+2.01
Alt Boyut 4 0-14 5.44 + 331
Olgek Toplam Puani 5-23 13.10 £ 4.35
Risk Gruplar %

Konstipasyon I¢in Diisiik Risk Grubu 26.5

(puan<10)

Konstipasyon I¢in Orta Risk Grubu 51

(11 < puan < 15)

Konstipasyon I¢in Yiiksek Risk 22.4

Grubu (puan > 16)

Toplam 100

*Ortalama ve Standart Sapma

Tartiyma
Konstipasyon kanser hastalarinda sik goriilen bir sorun olup, ciddi rahatsizliklara neden olabilen ve hastalar igin stres kaynagi
olan bir durumdur (3,14). Bu ¢aligmada hastalarin %62’sinde konstipasyon saptanmustir. Literatiirde kanser hastalarinin %43-
%58 inde konstipasyon goriildiigii bildirilmistir (1). Bu calisma sonuglar literatiirle benzerlik gostermekte olup kanser
hastalarinda konstipasyon orani yiiksek bulunmustur.

Kanser hastalarinda opioid ile iliskili konstipasyon siklig1 %40 ile %80 arasinda degismektedir (15,16). Veiga ve
arkadaglar1 (17) caligmalarinda kanser hastalarinin (n = 694) %25.8’inde opioid ile iligkili konstipasyon oldugunu
belirtmislerdir. Ileri evre kanser hastalarinda besin ve sivi aliminda bozulma, aktivitede sinirlilik (13) ve konstipasyon riskini
artiran (antiemetik, siirekli opioid tedavisi ve kemoterapi vb.) ilaglarin kullanimi fazladir (5). Konstipasyonun ileri evre kanser
hastalarindaki prevelansi ise opioid kullanimindaki artis ve hastalarin performans durumunda bozulma sonucu (%40-90)
olduk¢a yiiksektir (18,19). Boland ve Elaine (2017)’nin kanser hastalarinda opioidle iliskili konstipasyon sikligini
degerlendirdikleri ¢alismasinda ileri evre kanser hastalarinda konstipasyon goriilme siklig1 %52, opioid tedavi goéren ileri evre
kanser hastalarinda ise %87 olarak belirtilmistir (20). Abramowitz ve arkadaslarinin (2013), 520 kanserli hastada opioidle
iliskili konstipasyon ve bagirsak disfonksiyonunu degerlendirdikleri ¢aliymasinda kanser hastalarinin %61.7’sinin opioidle
iliskili konstipasyon deneyimledigi, laksatif kullanan hastalarin %84.7’sinin ise laksatif kullanimina ragmen konstipasyonunun
devam ettigi belirtilmistir (21). Bu ¢alismada hastalarin %59.7’sinin siirekli opioid tedavisi almasi, %69.3’iinlin kanser ve
tedavisine bagli gelisen semptomlar sonucu destek tedavisi i¢in hastaneye yatmasi konstipasyon oraninin yiiksek olmasinda
etkilidir. Opioidler, bagirsaktaki diiz kaslarin reseptorleri ile birlesip kaslarin kasilmasini azaltarak peristaltizmin azalmasina
neden olur. Buna bagl olarak kolonik gecis siiresi uzar, bu da giderek artan sivi ve elektrolit emilimine neden olarak fecgesin
daha kuru olmasina dolayisiyla defekasyon sirasinda tam bosalamamaya ve defekasyonlarda sert diski bulunmasina yol agar
(17, 18, 22-24). Opioid kullanmaya baglayan hastalarda peristaltizm yaklasik olarak 5-25 dakika sonra etkilenmeye baglar bu
yiizden hastalar konstipasyonu uzun siireli opioid kullaniminin bir yan etkisi olarak deneyimlemektedir (16,17).

Bu caligmada kanser hastalarmin yas, cinsiyet ve opioid olmayan analjezik kullaniminin konstipasyon goriilme
sikliginmi etkilemedigi belirlenmistir. Yas ve cinsiyet faktorlerinin konstipasyon oranlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik yaratmamasiyla birlikte konstipasyon goriilme sikligi kadin hastalarda daha fazlayken, konstipasyon yasayan
hastalarin yas ortalamasi da daha ytiksektir.

Sendir ve arkadagslarinin (10) ortopedi hastalarinda ameliyat sonras1 konstipasyon riskini degerlendirdigi bir ¢aliymada
hastalarin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 12.7 + 4.7 ve Celik ve arkadaslarinin (25)
abdominal cerrahi operasyon sonrasi konstipasyon riskini degerlendirdigi bir ¢alismada ise 11.7 + 7.8 olarak belirlenmistir
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(10,25). Bu caligmada kanser hastalarinin konstipasyon agisindan orta diizeyde risk (13.10 + 4.3) altinda oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeninin kanser hastalarinin alt boyut 1(hareketlilik, lif ve sivi alim1 vb.) ve alt boyut 5(konstipasyon riskini artiran
ilag kullanimi)’teki puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Lavan ve arkadaslarmin (2019),
onkoloji hastalarinda ila¢ tedavilerinin yan etkilerini aragtirdiklar1 ¢aligmasinda 350 kanser hastasinin %20’sinde bulant1 ve
kusma, %20’sinde ise konstipasyon goriildiigii belirlenmistir. (26). Ayni c¢alismada kanser hastalarinin en ¢ok yan etki
yasamasina neden olan ilaglar arasinda %353.3 (sistemik antikanser tedavileri), %17.3 (opioidler) yer almaktadir (26).
Dzierzanowski ve Cialkowska-Rysz’in (2015) palyatif bakim alan hastalarda konstipasyon i¢in davranissal risk faktorlerini
degerlendirdikleri ¢alismasinda yetersiz sivi ve besin alimmin bagirsak hareketi sikliklarini azalttig1 ve konstipasyon gelisme
riskini arttirdig belirlenmistir (27).

Konstipasyon kanser hastasi i¢in zamaninda tanimlanmasi ve yol agtig1 yan etkilerin énlenmesi/en aza indirilmesi
gereken 6nemli bir sorun olmakla birlikte konstipasyonun tanimlanmasinda evet/hayir yanitinin yetersiz oldugu bildirilmistir
(28,29). Bu ¢alismada konstipasyon degerlendirilmesinde dnerilen yontemlerden biri olan ROMA 1II tani kriterleri kullanilmig
ve konstipe olmayan kanser hastalarinda ise risk degerlendirmesi konstipasyon risk degerlendirme olcegi ile
degerlendirilmistir. Buna gore onkoloji kliniginde yatan kanser hastalarinda konstipasyon oranlarimin yiiksek, konstipasyon
gelisme riskinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Konstipasyon semptomunun erken tanilamasinda hastalarda son
defekasyon tarihi, defekasyon sirasinda zorlanma, sert digkilama, dijital maniiplasyon yapma gibi durumlarin sorgulanmasi
gereklidir (12).

Kisithliklar
Arastirmada 6rneklem grubunun farkli tibbi tanilara sahip kanser hastalarindan olusan heterojen bir dagilima sahip olmasi ve
verilerin tek seferde toplanmasi konstipasyonu etkileyen faktorlerin izlem siirecinde degerlendirilememesi aragtirmanin sinirlt
yonlerini olugturmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Bu calismada konstipasyon semptomu ROMA III tan1 kriterlerine gére degerlendirilerek semptomun objektif parametrelerle
Ol¢limiiniin saglanmasinin 6nemine dikkat c¢ekilmistir ve literatiire bu konuda veri saglanmistir. Buna ek olarak kanser
hastalarinin kanser ve semptomlari i¢in destek tedavi amaciyla yatist yapilan, metastazi olan ve opioid kullanan hastalarda
konstipasyon/gelisme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢lar onkoloji hemsirelerinin konstipasyonu/gelisme
riskini erken dénemde tanilamanin ve girisimler planlamanin énemini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda;
e Onkoloji kliniginde yatan hastalarda konstipasyon degerlendirmesinin evet/hayir seklinde sorulmasi yerine ROMA 111
tan1 kriterlerine gore hastalarin degerlendirilmesi,
e Hastanin besin ve sivt alimmin diyetisyenle isbirligi icinde ¢aligilarak desteklenmesi, immobil hastalara yatak ici
egzersiz yaptirilmasi,
e Kanser hastasinda agr1 yonetimi iyi yapilarak opioid ile iliskili konstipasyonun yakindan izlenmesi ve konuyla ilgili
daha fazla sayida ¢aligma yapilmasi dnerilmektedir.

Bilgilendirme
Aragtirma tasarimu ve fikir asamasinda NO, FA ve HSC, verilerin toplanmasinda BCK ve NO, verilerin degerlendirilmesi ve
raporlanmasinda NO, FA’nin katkilar1 bulunmaktadir. Calisma igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (26.09.2018, Karar
No: 675) ve ilgili hastaneden kurum izni alinmis olup, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alinmigtir. Bu ¢aligma herhangi bir fon tarafindan desteklenmemistir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar g¢atigmast
bulunmamaktadir. Yazarlar ¢aligmanin yiiriitiilmesinde destek olan kanser hastalarina tesekkiir etmektedir.
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