KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA
KONSTIPASYONU ONLEMEYE YONELIK VERILEN
PLANLI EGITIMIN KONSTiPASYON GELiSIMINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZI

DILEK YURTSEVER

MERSIN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK
ANABILIM DALI

MERSIN
TEMMUZ-2017



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA
KONSTIPASYONU ONLEMEYE YONELIK VERILEN
PLANLI EGITIMIN KONSTiPASYON GELiSIMINE ETKISI

YUKSEK LISANS TEZi

DILEK YURTSEVER

MERSIN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK
ANABILIM DALI

Danisman
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER

MERSIN



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

ONAY

Dilek YURTSEVER tarafindan Prof.Dr. Sabire YURTSEVER damsmanhginda hazirlanan
“Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Konstipasyonu Onlemeye Yonelik Verilen Planh Egitimin
Konstipasyon Gelisimine Etkisi" bashkh arastirma agafida imzalar1 bulunan jiri tyeleri
tarafindan 06 Temmuz 2017 tarihinde yapilan Tez Savunma Smavi sonucunda oy

birligi/coklugu ile Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Soyadi

Bagkan Prof.Dr. Sabire YURTSEVER
Uye Prof. Dr. Fiigen 0ZCANARSLAN

Uye Dog. Dr. Hacer CETIN

Yukaridaki Jiiri karar Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun .ZA:.Q.Z.'.ZQH..tarih
ve..20(7.. /L&t, sayil karartyla onaylanmistir.




Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

ETiK BEYAN

Mersin Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmelifinde belirtilen kurallara uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda,

Tez igindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglan bilimsel ahldk kurallarina uygun olarak
sundugumu,

Baskalarinin eserlerinden yararlamilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak kullandigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigin,

Bu tezin herhangi bir boliimiini Mersin Universitesi veya bagka bir tiniversitede bagka
bir tez ¢cahsmasi olarak sunmadigimi,

Tezin tiim telif haklarini Mersin Universitesi'ne devrettigimi

beyan ederim.

ETHICAL DECLERATION

This thesis is prepared in accordance with the rules specified in Mersin University Graduate
Education Regulation and I declare to comply with the following conditions:

| have obtained all the information and the documents of the thesis in accordance with
the academic rules.

| presented all the visual, auditory and written informations and results in accordance
with scientific ethics.

| refer in accordance with the norms of scientific works about the case of exploitation of
others’ works.

| used all of the referred works as the references.

I did not do any tampering in the used data.

I did not present any part of this thesis as an another thesis at Mersin University or
another university.

I transfer all copyrights of this thesis to the Mersin University.

06 Temmuz 2017 / 06 July 2017

Imzg/)\ §ignature

I\,

Dilek YURTSEVER



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

OZET

KEMOTERAPiI UYGULANAN HASTALARDA KONSTiPASYONU ONLEMEYE YONELIK
VERILEN PLANLI EGITIMIN KONSTiPASYON GELiSIMINE ETKISi

Bu arastirma ayaktan kemoterapi uygulanan hastalara konstipasyonu 6nlemeye yonelik
verilen planh egitimin konstipasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan vaka
kontrollli bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 30 Ekim 2013-31 Haziran 2014 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Saglik Bakanlig1 Mersin
Devlet Hastanesi'nin ayaktan kemoterapi iinitelerine basvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 72 hasta olusturmustur. Arastirmada hastalar egitim ve kontrol grubu olarak
iki gruba ayrilmistir. Hastalarin 36's1 egitim, 36's1 kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma
verileri kemoterapi uygulanan hastalarin konstipasyon riskini etkileyebilecegini
diistindiigiimiiz sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik, tedavi ve konstipasyon risk faktorlerini
belirlemeye yonelik; Kisisel Bilgi Formu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgcegi (CRAS)
kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz
kategorik veriler icin Ki-Kare Testi kullanilmistir. Aralarinda iliski ¢ikan RXC modelleri igin iki
oran karsilastirmasi yapilmistir. Bagiml kategorik verilerin karsilastirilmasinda McNemar testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin sonuglari frekans ve yiizde olarak verilmistir. CRAS'1n
analizinde gruplar arasindaki degisimlerin zamana gore ve her grupta farklihig
hesaplayabilmek icin Genel Lineer Modellerden Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi
(Repeated Measurements ANOVA) kullanilmistir. Her zaman biriminin gruplar arasindaki
farkin1 gosterebilmek icin Student’s t Testi kullanilmistir. Anlamhlik seviyesi 0,05 olarak
alinmistir. Arastirma sonucunda; konstipasyonu 6nlemeye yonelik egitim verilen grupta CRAS
puan ortalamasinin egitimin ilk giiniinde 16,08+4,02’den, yedinci gliinde 14,31+3,17’e ve 14.
giinde 13,25+3,09’a diistiigli ve birinci, yedinci ve 14. giin arasindaki farkin istatiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kontrol grubunda CRAS puan ortalamasinin tedavinin
ilk glintinde 16,28+3,32 den, yedinci giinde 15,56+3,32’e ve 14. glinde 15,22+3,81e distigi,
birinci ve yedinci glin arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml olmadig (p=0,057), birinci ve
14. giin arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli (p=0,010) oldugu ve egitim grubu ile kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,04). Bu sonugclar
dogrultusunda, konstipasyon riskini azaltmaya ydnelik; bireylere saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, tuvalet aliskanliklar1 ve giinliik sivi alim1 gibi ana bashklar1 iceren saglik

egitiminin verilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: konstipasyon, konstipasyon riski, egitim, hemsirelik, kanser

Danisman: Prof.Dr. Sabire YURTSEVER, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT
EFFECT OF PLANNED EDUCATION TO PREVENT THE DEVELOPMENT OF CONSTIPATION
AMONG THE OUTPATIENT CANCER PATIENTS

This study was a case-control study which aimed to assessment of the effect of planned
education to prevent the development of constipation among the outpatient cancer patients
during chemotherapy. Sample of the study was consist of 72 patients who admitted to Mersin
University Health Research and Application Center and Mersin State Hospital of Ministry of
Health of Turkey between 30 October 2013 and 31 june 2014. Patients were divided to two
groups as education and control group. All data of the study was collected using the
Constipation Risk Assessment Scale/ CRAS which intended for determination of the
constipation risk factors that possibly effect the development of constipation during
chemotherapy such as socio-demographic charasteristics, disease and treatments. Chi-square
test was used for assessment of the data obtained from patients. Comparison of two ratios was
performed for RXC models which being related. McNemar’s test was used for comparison of
dependent categoric data. Results of the categoric variables were represented as frequency and
percentage. Repeated measurements ANOVA analysis was used for calculating differences of
variations between groups according to time and variations of each group. Student’s t test was
used in order to demonstrating the differences of each time unit between groups. Level of
significance accepted as 0,05. As the result of study, point average of CRAS in the group of
education performed for preventing constipation was fall from 16,08+4,02 on 1st day to
14,31+3,17 on 7th day and 13,25+3,09 on 14h day of education and difference of CRAS point
average between the day 1st, 7th, and 14th was found statistically significant (p<0,001). Point
average of CRAS in the control group was fall from 16,28+3,32 on 1st day to 15,56+3,32 on 7th
day and 15,22+3,81 on 14th day, difference between 1st and 7th day was not statistically
significant (p=0,057) while difference between 1st and 14th day was statistically significant
(p=0,01) and, difference between control group and education group was found statistically
significant (p<0,04). Thus in the light of this results, it can be suggested that education
containing headings such as healthy nutrition, regular physical activity, toilet habits, and daily

liquid intake in order to reducing the risk of constipation.

Keywords: constipation, constipation risk, education, nursing, cancer

Advisor: Prof. Dr. Sabire YURTSEVER, Department of Nursing, University of Mersin, Mersin.
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Egitimimin her asamasinda bana manevi destek olan ¢ok degerli aileme ve esime sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRiS

Kanser, baslangic asamasinda viicudun degisik alanlarinda kontrolsiiz hiicre
biliylimesi ve cogalmasiyla ile kendini gdsteren ve daha sonra genis alanlara yayilacak sekilde
metastaz yapan ve ¢oklu organ tutulumlarina neden olan bir hastaliktir (1, 2).

Kanser insidansi gelismekte olan iilkelerde daha belirgin olmak iizere tiim diinyada
artis gostermektedir. Diinyada 1960’larda enfeksiyon hastaliklar1 baslica 6liim nedeni iken,
glinlimiizde kronik hastaliklar daha fazla 6liim nedeni olmaya baslamistir (3). Kanser,
Amerika Birlesik Devletleri'nde her dort olimden birinden sorumlu ikinci en yaygin
hastaliktir (4). Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasinin yani sira gelismemis ve az
gelismis lilkelerde daha karmasik bir saglik sorunu haline gelmektedir (2). Kanser
vakalarindaki artisin devam etmesi halinde, 2025 yilinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi
ongoriilmektedir. Kanser vakalarinin ve kanserin neden oldugu dliimlerin ¢ogunun (%64,9)
az gelismis tlkelerde oldugu belirtilmistir (2, 5, 6).

Kanser tuttugu organ, metastaz durumu ve uygulanan tedavi yontemine gore cok
farkli semptomlara neden olabilmektedir. Semptomlar, kisinin tiim fonksiyonlarini

etkileyebilen karmasik ve kisiye 6zgii yakinmalardir (7, 8).

Kanserlerin bir ¢ogu erken tani ve tedavi yontemleri ile tedavi edilebilmekte ya da
hastanin yasam sliresi uzatilabilmektedir. Kanser tedavileri icinde en ¢ok kemoterapi
uygulanmaktadir. Kemoterapi tedavisinin temel ilkesi hastanin normal hiicrelerine zarar
vermeden timor hiicrelerinin biiylimesini, ¢ogalmasini ve yayilmasini engellemektir.
Kemoterapi ilaglar1 hizli b6liinen malign hiicreleri etkilerken hizli boliinen saglikli hiicreleri
de etkilemektedir. Bunun sonucunda kemoterapi tedavi edici etkisinin yani sira viicutta
istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Kemoterapi uygulamasi
sirasinda hastalar yorgunluk, agri, bulanti-kusma, istahsizlik, kilo kaybi, agizda yara, diyare-
konstipasyon, kilo kayb1 gibi bircok semptomla karsi karsiya kalmaktadir (8, 9).

Kanser hastalarinda gastrointestinal sistem semptomlarindan biri olan
konstipasyonun gelisimine dogrudan kanser iliskili veya tedavi iligkili faktorler neden
olabilmektedir (10, 11). Kanser hastalarinda konstipasyon genellikle bircok faktére bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiimériin barsak duvarina dogrudan basi yapmasi, paraneoplastik
noral bozukluk, biyokimyasal faktorler ve kanser tedavisinin yan etkilerinden
kaynaklanabilmektedir. Ayn1 zamanda agr1 kontroliinde kullanilan opioid analjezikler de kolon
ve ince bagirsaktaki motiliteyi azaltip ya da peristaltik hareketi azaltarak gaitada bakteri
¢ogalmasina, su ve tuz emiliminin artisina neden olabilmektedir. Boylece gaitadaki su ve solit
miktar1 azalmaktadir. Bu durum gaita miktarinin ve sikliginin azalmasina neden

olabilmektedir. Kanser hastalarinda konstipasyonun bir baska nedeni ise tiimériin barsak

1
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duvarina dogrudan basi yapmasi nedeniyle pelvik duvarda, rektumda ya da aniiste gecici
obstriiksiyona sebep olmasidir. Kalin barsakta inhibisyonu engelleyen peritoneal intestinal
refleks, renointestinal ve vezikointestinal refleksler sirasiyla bobrek ve mesane iritasyonu
sonucu intestinal aktiviteyi inhibe ederek intestinal paraliziye neden olabilmektedir (10, 12-
14).

Kemoterapi tedavisine bagli olarak gelisen konstipasyonun insidansi, hastanin
konstipasyon gelisimi ile iliskili tasidig1 risk faktdrlerine, tedavide kullanilan ilaclara gore
degisebilmektedir. Literatiir, vinka alkaloidleri (vincristine, vinblastine) alan hastalarin
konstipasyonu yaygin olarak deneyimlediklerini gostermektedir. Yapilan bir calismada bu
ilaglar1 alan hastalarin en az %35’inin siddetli konstipasyon yasadigini belirtmistir (15,16).
Baska bir ¢calismada carboplatin alan hastalarin % 70’inin konstipasyon yasadig1 saptanmistir
(17). Yapilan baska bir ¢alisma vinkristine alan hastalarin yaklasik % 50’sinin konstipasyon
sorunu yasadigini gostermistir (18). Palyatif bakim servislerinde kanser tedavisi goren
hastalarda bu oran %40-80 arasinda iken opioidlerin tedaviye eklenmesiyle kullanilan
opiodlerin merkezi ve lokal olarak intestinal hareketleri geciktirmesi, intestinal hareketleri
baskilamas1 sonucunda bu oran %90’lara cikabilmektedir (11-13, 15-19). Hastanin yasi,
cinsiyeti, fiziksel aktivite diizeyi, kotli beslenme, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve diisiik
sosyoekonomik diizey, yataga bagimlh olup-olmamasi, kirsal ve soguk bélgelerde yasamasi,
konstipasyon gelisimi i¢in risk faktorleri arasindadir (12, 15, 20-26).

Konstipasyona yonelik semptom yonetiminde amag¢ hastanin normal siklikta ve
kivamda gaita yapmasi, defekasyonda agri olmamasi ve laksatif, lavman ya da supozituvara
gereksinimin azalmasidir. Konstipasyonun yonetimi farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklasimlari icermektedir (24, 25). Farmakolojik tedaviler arasinda laksatifler, lavmanlar,
supozituvarlar bulunurken non-farmakolojik tedaviler arasinda acik bir rehber bulunmamakla
birlikte hasta egitimi, egzersiz, sivi ve lif alimin1 arttirma, abdominal masaj, biofeedback,
akupunktur ve refleksoloji gibi yontemler bulunmaktadir (27-33).

Konstipasyonun yonetiminde hemsirelerin; hastalarin konstipasyon gelisimi ile iligkili
risk faktorlerinin tedavi oncesinde farkina varilmasi, konstipasyon risk degerlendirme
0lgeginin kullanmasi ve konstipasyonu 6nlemeye yonelik verilecek planl egitimlerle, hastalara
kazandirilacak davranissal yaklasimlarla konstipasyonu onleme ve kontrol altina almada

anahtar role sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma ayaktan kemoterapi uygulanan hastalara konstipasyonu 6nlemeye yonelik

verilen planli egitimin konstipasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2. 1. Kanser

Kanser, kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimi o6zelligi gosteren hastaliklar
grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (1, 5). Kanserin ortaya ¢ikma mekanizmasinin
tam olarak bilinmemesine ragmen literatiirde, kanserojen etkenlerin etkisi ile
deoksiriiboniikleikasit (DNA) sentezi evresinde DNA’daki baz siralanisinda meydana gelen
degisiklikler sonucu cekirdekteki genetik sistemin bir boéliimiiniin mutasyona ugramasi ile
meydana geldigi ileri siiriilmektedir (2, 3).

Kanser sikligi diinya genelindeki hemen her tilkede yillik %1-2 oraninda bir artis
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)‘nin
verilerine gore diinya genelinde 11-12 milyon kisiye kanser tanis1 konulurken, her yil 7 milyon
kisi kanser ve kanserin yol a¢tig1 sorunlardan hayatin1 kaybetmektedir. DSO’niin tahminlerine
gore 2021 yilinda diinyada 15 milyon yeni kanser vakasi olacagi belirtilmistir. Bu rakamlarin
2030 yilinda 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (1-6).

Oniimiizdeki yillarda karsilasacagimiz bu artisin énemli bir boliimiiniin tahminlere gére
gelismekte olan tlilkelerde meydana gelecegi dngoriilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde sadece
kanser sikligi degil ayni zamanda kansere bagl oOlimlerin de artis gosterecegi tahmin
edilmektedir. Kanser 20. yy. baslarinda 6liim nedeni olarak yedinci/sekizinci siralarda yer
alirken, glinlimiizde diinyanin pek ¢ok iilkesinde kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Tirkiye 2008 yili kanser haritasi verileri incelendiginde iilkemizde
kanser insidansi 100.000’de 229 olarak hesaplanmaktadir. Ulkemizde de kanser ve yol actig
nedenlere bagli 6liim orani artis gostermistir ve bu rakam Avrupa Birligi iilkelerinin yarisi
kadardir. 2008 verilerine gore yetmis iki milyon niifus ve 100.000’de 229 insidans ile tilkemizde
her yil 144.000-150.000 yeni kanser vakasi belirlenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore,
kanserde goriilen bu artisin temel li¢ sebebi; yash niifusta meydana gelen artis, tiitiin kullanimi
ve obezite salginidir. Kanser goriilme siklig1 ve kanserin gelecekteki insidansinin belirlenmesi

kanser tedavi yaklasimlarinin her gecen giin gelismesine olanak saglamistir (1-4, 7).

2.2. Kanserde Tedavi Secenekleri
Kanser tedavisinde amag; tiimoriin histolojik yapisina, lokalizasyonuna, biiytikliigiine,
hastaligin asamasina, metastaz olup olmamasina, hastanin fizyolojik ve psikolojik durumuna ve

gereksinimlerine gore iyilesme, hastaligin ilerleyisinin kontrol altina alinmasi ya da palyatif
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olarak hastanin yasam sliresini uzatmak veya yasam kalitesini artirmaktir (34). Kanser tedavisi
tiimorin histolojik yapisina, hastaligin asamasina ve metastaz olup olmama durumuna gore
belirlenmektedir. Ayrica hastanin yasi, genel durumu ve mevcut baska hastaliklar1 da (kalp
hastaligi, hipertansiyon, diyabetes mellitiis ve bobrek hastaligi) dikkate alinmaktadir (8).
Kanser tedavisinde basar1 kanserin erken tamnisi, tiirii, yayginligi ve tedavinin diizenliligine
baghdir. Diizenli olmayan bir tedavi en iyi kanser tiirlerinde bile basarisizlikla
sonuglanabilmektedir (7). Kanser tedavisinde kullanilan baslica yontemler cerrahi, radyoterapi
(RT), kemoterapi (KT) ve diger tedavi (kemik iligi transplantasyonu, biyolojik tepki
degistiricileri, immiinoterapi, hormon tedavisi, lazer tedavisi) yontemleridir. Hastaligin tiirii ve

yayginligina goére bu yontemler gerektiginde birlikte kullanilabilmektedir (7-9, 33)

2.2.1.Cerrahi Tedavi

Tibbi yonden ele alindiginda cerrahi tedavi kanserli hiicre toplulugunu ortadan
kaldirmak icin en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Kanser yayllmamis ise cerrahi yontemler
tek basina tamamiyla etkili olabilmektedir. Eger kanser yayilmissa cerrahi yontemler, biiyiik
kanser hiicresi kiimelerinin ortadan kaldirilmasina yardimci olmaktadir. Kalan hiicrelerin

ortadan kaldirilmasi icin de RT ya da KT tedavisi kullanilmaktadir (35-38).

2.2.2.Radyoterapi

Radyoterapi, radyasyonun hiicreleri tahrip edici gilicinden yararlanarak malign
hiicreleri tahrip etme ve bu arada normal hiicrenin maruziyetini de minimum diizeyde tutma
amaciyla uygulanan ve kanser tedavisinde dnemli yeri olan bir tedavi seklidir. RT malign
hastaliklarin yaklagik %60-70'inde kiiratif veya palyatif amagla kullanilan primer santral sinir
sistemi tiimorleri ve metastazlarinda uygulanan temel tedavi modellerinden biridir.
Radyoterapinin amaci, 6nceden belirlenmis olan tiimér hacmine, tiimoér dokusunu ¢evreleyen
normal dokulara olabildigince az hasar verecek sekilde dnceden hesaplanmis olan iyonizan
radyasyon dozunun timér dokusuna maksimum oranda verilmesidir. Yiiksek dozda
verildiginde kanserli hiicreleri ya yok ederek ya da ¢ogalamayacak hale getirerek ortadan

kaldirmaktadir (38-42).

2.2.3.Kemoterapi
Kemoterapide amag kanseri tedavi etmek, ortalama yasam stliresini uzatmak, hastaliksiz

doénemi uzatmak ve yasami tehdit eden spesifik komplikasyonlarin riskini azaltmak ve boylece

5



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

yasam kalitesini ytlkseltmektir. KT kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini dnleyen ve sitotoksik
etkisiyle bu hiicreleri 6ldiiren antineoplastik ilaclarla yapilan tedavi seklidir. Bu amagla ¢ogalan
kanser hiicrelerine kars1 6ldiiriict etkisi olan, dogal, sentetik veya kimyasal, biyolojik ajanlar ve
hormonlar kullanilmaktadir. Bu ilaglar oral, intramuskiiler, subkutan, intraarteriyal,
intraplevral, intratiimoér, intrakistik, intravenéz infiizyon seklinde uygulanabilmektedir. Bu
ilaclar cok hizli iireyen kanser hiicrelerini yok etmektedirler. Ancak KT cogunlukla sistemik
olarak uygulanan bir tedavi oldugundan, kemoterapétik ilaglar sadece tiimor hiicrelerini tahrip
etmeyip normal hiicreleri, ozellikle de hizli ¢ogalan hiicreleri de etkilemektedir. KT'de
kullanilan ilaclar stotoksik ilaglardir. Son on yilda, gelismis sitotoksik ajanlar, cesitli terapi
yontemleri ve destekleyici bakima yonelik yapilan bilimsel arastirmalar sonucu kanser tedavisi
biiyiik basari ve ilerleme gostermistir. Ancak, KT yararlar1 yaninda 6nemli yan etkileri de
beraberinde getirmistir. Kemoterapotik ilaglarin kullanimi sirasinda en biylik kaygi
toksisiteleridir. Bu nedenle kullanilan ilaglarin toksisite durumlarinin bilinmesi ve izlenmesi
gerekmektedir. Cerrahi girisim ve RT, hastalifin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken,
KT'nin en biiyiik avantaji, metastaz varlifinda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda
uygulanabilir olmasidir. Giliniimiizde c¢esitli antikanser ilaclarinin, kombine kemoterapi
rejimlerinin ve diger uygulamalarin (cerrahi, radyoterapi, monoklonal antikorlar vb.)
kullanilmasi, kanser tanisi alan bir¢ok hastanin tedavi edilmesini saglamaktadir. Cogu kanser
tanisi alan hastada, KT ve diger tedavilerle birlikte uzun stireli yasam saglanabilmektedir (43-

46).

2.3. Kemoterapétik ilaglarin Etki Mekanizmasi

Kemoterapide amag, saglikli hiicrelere zarar vermeden malign hiicreyi ve malign
olusumu yok etmektir. Kanserde, konagin kendi hiicrelerinden farklilasarak ortaya ¢ikan benzer
yapisal ozellikteki malign hiicreler hedeftir. Bu hiicrelerin normal saglikli hiicrelerden en
onemli farki, kontrol edilemez sekilde siirekli ve hizli ¢ogalmalaridir. Bu amagla gelistirilen
kemoterapotik ajanlarin konak hiicrelerine zarar vermeden, malign hiicreleri etkilemesi i¢in
malign olusumlarin normalden farkl 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Kemoterapotik
ilaclarin se¢imi hiicre siklusunun evrelerine gore belirlenmektedir. Hiicre siklusunun baslica

bes evresi vardir (43-48).

2.3.1. Dinlenme Evresi (GO0):
Mitozla béliinen olgunlasmamis hiicreler bu evrede dinlenirler. Bu evredeki hiicreler

olgunlasmamis ve hareketsiz olduklari icin KT bu evredeki hiicreleri etkilemez.
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2.3.2. 1.Evre (G1):
Hiicreler bu evrede ¢ogalma icin gerekli olan ribontikleikasit (RNA), protein ve
enzimlerin salgilanmasi icin hazirliklara baslar. Hiicrelerin ¢ok aktif oldugu bu evrede

kemoterapotik ajanlar cok etkilidir.

2.3.3. Sentez Evresi (S):
Bu evrede yeni DNA sentez edilir. Yeni hiicre ¢ekirdeginin olusumu igin hazirlik evresi

olan DNA sentezini engellemeye yonelik kemoterapotik ajanlar bu evrede etkilidir.

2.3.4. 2.Evre (G2):
Mitoz icin gerekli RNA ve proteinlerinin yapiminin hizlandig1 evredir. Bu evrede hiicre

kemoterapoétiklere duyarhdir.

2.3.5. Mitoz Evresi (M):

Hiicrelerin bollinlip liremeye basladigi evredir. Hiicre kemoterapotiklere duyarhdir.
Kanser hiicreleri GO evresine hi¢ girmeden hiicre siklusunu hizla siirdiiriip cogalirlar

Kanser hiicreleri ve normal hiicrelere benzer hiicre sikluslarina sahiptirler. Kanser
hiicresiyle normal hiicre arasindaki en onemli fark, kanser hiicrelerinde proliferasyonu
frenleyen mekanizmanin bulunmamasi ve organizmayir o6liime gotiiren duraksiz bir
proliferasyon icinde olmasidir. Kemoterapotik ajanlar en fazla hiicreler proliferatif donemde
iken etkilidirler. Bu bilgi ilaglarin gelistirilmesi sirasinda 6nem tasimaktadir. Ciinkii yasam
dongiisiinlin bir fazina spesifik etki eden ilaclar (faz spesifik ilaglar) ya da biitiin fazlara etki

edebilen (faz-spesifik olmayan) ilaclar gelistirilebilmektedir (44, 46, 47).

2.4. Kemoterapétik ilaglarin Siniflandirilmasi

2.4.1. Hiicre Dongiisii Asamalarina Gére
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. Hiicre dongiisiine 6zgii ajanlar

. Hiicre dongiisiine 6zgii olmayan ajanlar(44, 47, 48)

2.4.2. Biyokimyasal Yaps, Etki Sekline Gére

. Alkilleyici ajanlar

. Antimetabolitler

° Antitiimor antibiyotikler
. Bitki alkaloidleri

° Hormonal ajanlar

. Diger ajanlar (44, 47-49)

2.4.2.1. Alkilleyici Ajanlar

Alkilleyici ajanlar hiicreleri, hangi donemde olurlarsa olsunlar etkileyebilirler, ancak
hiicreler G1 ve S donemlerinde bu ilaglara daha duyarhdirlar. Cesitli niikleofilik maddelerle
glclu bir reaksiyona girerler ve onlarla baglar olustururlar. Alkilleme denilen bu siire¢, DNA'nin
transkripsiyon ve replikasyonunu bozar veya olanaksiz hale getirir. Protein ve enzimleri de
alkilleyerek hiicre metabolizmasinda bozukluk meydana getirirler. Hiicrede meydana
getirdikleri bozukluklar radyoaktif maddeler ve X isinlarinin hiicrede meydana getirdikleri
hasara benzer. Bu ajanlar kemik iligi ve lenfoid dokuda immiinosupresif etki gosterirler. Losemi,
lenfoma, miyelom ve bazi yumusak doku tiimérlerinin tedavisinde kullanilmaktadirlar. Ozellikle
lenfoid dokuyu etkilemeleri immunosupresif etkinligin temelini olusturmaktadir. Baslica
alkilleyici ajanlar: nitrojen mustard (mustargen, cyclophoshamid, ifophosphamid, melphalan,
chlorambucil), aziridin ve epoksidler(thiotepa, miyomicin, dianhydrogalactitol), alkil
sulfonatlar1 (bisulfan), nitroziireler, platin bilesikleridir (cisplatinum, carboplatin). En sik
karsilasilan yan etkileri arasinda trombositopeni, 16kopeni, kemik iligi baskilanmasi, bulanti-
kusma, alopesi, gonadal fonksiyon bozuklugu ve uzun yillar sonrasinda ikincil hastalik olarak

l6semi ve lenfoma goriilebilmektedir (44, 47, 49, 50).

2.4.2.2.Antimetabolitler

Cogalma etkisi yiiksek tiimorlerde kullanilan, hiicre yap1 taslarinin sentezinde rol alan
metabolitlerin gelisimini durdurma, engelleme 6zelligi olan antimetabolitler, yapisal olarak
normal hiicre bilesenlerine benzemektedirler. Ancak normal hiicrelerin yerini alarak kanser

hiicrelerinin  yasamsal islevlerini bozarlar. Antimetabolitler genellikle bas-boyun
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karsinomlarinda, akciger, meme osteojenik sarkom, koryokarsinom, losemi ve bagirsak
kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir. En sik goriilen yan etkileri kemik iligi baskilanmasi
ve bulanti-kusmadir. Antimetabolitlere 6rnek olarak methotrexate, cytosine arabinoside,
fludarabine, deoxycoformycin ve hydroxyurea verilebilir (39, 44, 47, 49, 50).
2.4.2.3.Antitiimoér Antibiyotikler

Antibiyotikler hticre siklusune 6zgii degildirler. Niikleik asit sentezini ve islevini
degistirerek RNA ve DNA sentezini baskilarlar. En ¢ok kullanilan antitiimér antibiyotikleri
bleomycin, dactinomycin, daunorubicin, doxorubicin, idarubicin, mytomycin, mitoxantrone’dur.
Antitiimor antibiyotiklerin yan etkileri arasinda trombositopeni, nétropeni, anemi, bulanti-
kusma, stomatit, kardiyotoksisite, aritmi, kardiyomiyopati, hiperpigmentasyon, alopesi

gorilmektedir (39, 47, 49, 50).

2.4.2.4.Bitkisel Alkaloidler

Bu ilaglar DNA sentezini veya yapisini bozmazlar ancak hiicre boliinmesini metafazda
durdurur ve hiicreyi dldiiriirler. Primer etkileri etoposide ve teniposide hari¢c mitozun metafaz
doneminde mikrotiibiillerden olusan mitoz igciklerinin olusmasini dnlemektir. Alkaloidlere
ornek olarak vinka alkaloidleri, etoposide, teniposide, vincristine, vinblastin, vindesine,
vinorelbine, taxoidler, taxol ve taxotere verilebilir. Siklikla 16semi, hodgkin ve hodgkin olmayan
lenfomalarda testikiiler ve ovaryan karsinomlarda, beyin tiimoérlerinde noroblastomalarda,
kiiciik hiicreli olmayan akciger kanserinde uygulanmaktadir. En sik karsilasilan yan etkileri
arasinda norotoksisite, periferal noropati, trombositopeni, nétropeni, anemi, bulanti-kusma
anoreksi, konstipasyon, paralitik ileus, lokal doku nekrozu, alopesi miyelosiipresyon yer

almaktadir (39, 47-51).

2.4.2.5.Hormonal Ajanlar

Hormonal faktorler hedef dokularda baskilayici, ¢ogu zaman da uyarici 6zellik
gosterirler. Hormonlar ve hormon antagonistlerine o6rnek olarak estrojen, antiestrojen,
progestin, androjenler, kortikosteroidler, aromataz inhibitorii, antiandrojen ve somatostatin
analogu verilebilir. Menstural bozukluklar, gizli enfeksiyonlar, mide iritasyonu, jinekomasti ve

Cushing sendromu en sik goriilebilen yan etkileri arasindadir (39, 47, 49-51).

2.5.Kemoterapiye Bagl Olusan Yan Etkiler
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Kemoterapi; kanserin gelisimini yavaslatmak, yayilimini engellemek, tedavi etmek ve
kanserin neden olabilecegi semptomlar1 hafifletmek amaci ile kullanilan kimyasal bir tedavidir.
KT’'nin bu gii¢li etkileri yaninda pek ¢ok yan etkileri de bulunmaktadir. KT’e bagh olasi yan
etkiler/semptomlar, KT sonrasi ilk birka¢ giin icinde, KT’den sonraki birinci ve ikinci hafta
icinde ya da aylar/yillar sonra gelisebilen toksik etkileri icermektedir. Kemoterapoétik ajanlarin
yan etkileri erken ve gec donem yan etkiler olmak tizere iki grup altinda incelenmektedir (52,

53).

2.5.1.Erken Donem Yan Etkiler:
Bu donemde genellikle ilaca karsi alerjik reaksiyon, kardiyak aritmi, asir1 kusma,

enjeksiyon yerinde agr1 ve kizariklik goriilebilmektedir (51-53).

2.5.2.Ge¢ Donem Yan Etkiler:

Bu donemde genellikle kardiyak (kardiyomyopati, konjestif kalp yetersizligi), gonodal
(infertilite, sterilite, menstruasyon diizensizlikleri, lipido kayb1), norolojik (noropati,
ototoksisite, subakut meningeal iritasyon) ve renal sorunlar (hemorajik sistit, nefrotoksisite)
daha sik goriilmektedir (51-52).

Kemoterapiye bagh olusan yan etkiler, ilaglarin 6zelliklerine bagh olarak degismekle
birlikte o6zellikle oral mukozit, bulanti-kusma, konstipasyon-diyare, istahsizlik, kemik iligi
baskilanmasi, sa¢ dokiilmesi, yorgunluk, halsizlik, cilt reaksiyonlari, emosyonel degisiklikler,
norolojik ve cinsel sorunlar seklinde gorilebilmektedir (51-52).

Bu yan etkiler arasinda yer alan konstipasyon, hasta ve saglik ekibi tarafindan
¢ogunlukla ihmal edilebilen bir semptomdur Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarda
goriilebilen konstipasyon kullanilan ilaglara bagh olarak gelisebildigi gibi (vinka alkaloidler,
opioidler,), timoriin barsak duvarina dogrudan basi yapmasina ya da bireyin sahip oldugu

ozelliklere bagh olarak da gelisebilmektedir (12, 16, 26, 52-56)

2.6.Konstipasyon

Konstipasyonun kesin bir tanimi bulunmamaktadir. Genellikle konstipasyon,
defekasyon sikliginda azalma, gaita sertliginin artmasi, diski sayisinin normalden az olmasi,
yogun 1kinma gereksinimi, gaitay1n tam bosaltamama ve kuru digskilama olarak
tanimlanmaktadir. Diskinin kalin bagirsakta uzun siire kalmasi veya yavas hareket etmesi

sonucu konstipasyon gelisebilmektedir. Konstipasyon, bireyin normal diskilama (defekasyon)
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aliskanhigy, diski yogunlugu (alisilmistan daha sert ve kuru olmasi) ve diskilama sayisi
(alisilmistan daha az) ile iligkili olarak tanimlanmaktadir. Konstipasyon bir hastalik degil bir
semptomdur (10,13, 17, 26, 54-60)

Konstipasyonun tanilanmasinda kullanilmak tizere Roma I, Roma II, Roma III gibi
degisik kriterler kullanilmaktadir. Roma I kriterlerine gore en az li¢ ay stre ile konstipasyon
semptomlarinin devamli veya tekrarlayici olmasi ongoriiliirken; Roma II kriterlerinde
semptomlarin son 12 ayin en az 12 haftasinda olmasi gerekmektedir. Ayrica Roma II
kriterlerinin bebekler, cocuklar ve yetiskinler icin konstipasyonu tanimlayan girisimleri

olmustur. Mayis

1. Asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin bulunmast:
> Diskilamalarin en az %25’inde 1kinma, fazla gayret gésterme
> Diskilamalarin en az %25’inde topak veya sert diskilama
> Digkilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissi
> Digkilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissinin
olusmasi
> Diskilamalarin en az %Z25’inde el yardimiyla kolaylik
saglayarak diskilama zorunlulugunda olunmasi
> Haftada iicten daha az sayida diskilama
2. Laksatif kullanmadan nadiren yumusak diskilama yapilabilmesi
3. Konstipasyonun hakim oldugu irritabl barsak sendromu (K-IBS) icin aranilan

kriterlerin yetersiz olmasi sartlari aranmalidir.

2006’da konstipasyon semptomlarinin konstipasyon tanisindan 6 ay 6énce baslamis olmasi ve {i¢
ay stire ile ayda ii¢ veya daha fazla giin bu sikayetlerin bulunmasinin gerekli oldugu Roma III
kriterlerinde kabul edilmistir. Ancak Roma II ve Roma III kriterleri en sik kullanilanlaridir.
Konstipasyonun tanimi son yillarda Roma IIl Tam Kriterleri, Task Force Kriterleri ve Bristol

Gaita Skalasi ile yapilmaktadir (10, 13, 17, 26, 58, 59, 61 63 64)

Tablo 2.1. Roma III Kriterleri
Kaynak: Bengi G, Yalcin M, Akpinar H. Kronik konstipasyon giincel yaklasim. Giincel gastroentroloji,
2014;(29)

Konstipasyon, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta yapilan epidemiyolojik
calismalar baz alinarak; haftada tli¢ ya da daha az diskilama siklig1 olarak tanimlanmistir. Genel
olarak haftada iki veya daha az sayida diskilama aliskanlig1 konstipasyon olarak tarif edilmekle

birlikte, say1 tek basina yeterli bir kriter olarak gértilmemektedir. Uluslararasi bir ¢alisma grubu
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Drossman onciiliigiinde 2006 yilinda Roma III ad1 altinda fonksiyonel konstipasyon i¢in bazi
tani kriterleri 6nermislerdir. Tani1 koyarken bu kriterlerin son 12 ayda ve birbirini takip eden en

az l¢ ay boyunca goriilmiis olmasi1 6nemlidir (13, 22, 29, 64-67).

2.6.1.Konstipasyonun insidans ve Prevalansi

Konstipasyon toplumda sik karsilasilan bir semptom olup, kullanilan tanimlara gore
farklilik gostermekle birlikte %2-28 arasinda saptanan bir saglik problemidir. Toplum temelli
calismalarda ise, saglikli bireylerin yaklasik olarak %10-20’sinin diski sikligi, disk: sertligi ve
zorlanma/ 1kinmay1 iceren bir ya da daha fazla konstipasyon semptomu belirttigi goriilmektedir
Ulkemizde konstipasyon %29-40 siklikta gériilmektedir (67). Batih iilkelerde konstipasyonun
%?2-20 arasinda goruldiigu bildirilmektedir. Konstipasyonun Amerika’da prevalansi en yiiksek
gastrointestinal sorun oldugu ve yetiskinlerde yaklasik %17 oraninda gorildigii saptanmigtir.
Ingiltere’de de konstipasyon en sik gériilen gastrointestinal semptomlarin basinda gelmektedir
(69). Kuzey Amerika’da konstipasyon prevalansi %15-20 arasinda degismektedir (29).
Konstipasyon; kadinlarda erkeklere, zencilerde beyazlara, ¢cocuklarda yetiskinlere, yaslilarda
genclere gore daha sik oranda gorilmektedir (63). Konstipasyon goriilme sikliginin yasla
birlikte arttigl, 65 yas ve lizerindeki yash bireylerin %40’ 1nin konstipasyon semptomlarini
yasadiklari belirtilmektedir (23, 69, 72). Ancak konstipasyon prevalansi her iki cinsiyette yas ile
birlikte artmaktadir. Konstipasyon iilkemizde kadinlarda ve yashlarda daha sik goriilmektedir.
Kadinlarda seyrek diskilama, parmakla miidahale ve laksatif kullaniminin fazla olduguy,
erkeklerde ise uzun siire diskilama ve tam bosalamama hissinin daha sik oldugu belirlenmistir
(72). Hastalar konstipasyonu farkli sekillerde tanimlayabilmektedirler. Siklikla konstipasyon
sert diskilama, diski sayisinin normalden az olmasi, yogun ikinma gerekliligi, tam bosalamama,
alt karin bolgesinde rahatsizlik, gerginlik ve siskinlik, diskilama i¢in aniis ve ¢evresine parmakla
basi yapma seklinde tanimlanabilmektedir. Her seyden dnce konstipasyon bir hastalik degil,
kisiden kisiye degisen ve farkl sekillerde yorumlanan subjektif bir semptomdur (13, 16, 61).

Gelismis iilkelerde konstipasyon yakinmasi olanlarin ancak Tgcte biri hekime
basvurmaktadir. Yasam Kkalitesini ¢ok diisiirmedikce 6nemsiz bir semptom olarak goriilse de
hastalarin kullandig1 ilaglar ve saglik kurumlarina yaptiklari basvurular nedeni ile maliyeti
yiiksek bir yakinmadir. ABD‘de her yil 2.5 milyondan fazla kisi konstipasyon nedeniyle doktora
basvurmakta ve yilda yaklasik 800 milyon dolardan fazla bir kaynak laksatifler i¢in sarf
edilmektedir (67).
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Konstipasyon primer; sekonder ya da idiopatik olarak siniflandirilabilmektedir. Primer
konstipasyon yetersiz egzersiz, diistk lifli diyet ve mahremiyete dikkat edilmemesi gibi dissal
faktorlerle ortaya cikabilmektedir. Kusma nedeniyle asir1 sivi kaybi, hiperkalsemi, hipokalemi,
spinal kord yaralanmalari, hipotirodizm ya da barsak obstriksiyonlar1 nedeniyle gelisen
konstipasyon sekonder konstipasyondur. latrojenik konstipasyon ise farmakolojik ajanlar ya da
tibbi uygulamalar sonucunda gelisebilmektedir. Opioidler, kemoterapotik ilaglar, antiemetikler
konstipasyona sebep olan faktérler arasindadir (10, 12, 16, 58, 60).

Kanser hastalarinda konstipasyon gelisiminde dogrudan kanser iliskili veya tedavi
iligkili faktorler neden olabilmektedir (10,11). Kanser hastalarinda konstipasyon genellikle
birgok faktore bagh olarak ortaya cikmaktadir. Tiimorin barsak duvarina dogrudan basi
yapmasl, paraneoplastik noral bozukluk, biyokimyasal faktorler ve kanser tedavisinin yan
etkilerinden kaynaklanabilmektedir. Aynm1 zamanda agri kontroliinde kullanilan opioid
analjezikler de kolon ve ince bagirsaktaki motiliteyi azaltip ya da peristaltik hareketi azaltarak
gaitada bakteri ¢ogalmasina, su ve tuz emiliminin artisina neden olabilmektedir. Bdylece
gaitadaki su ve solit miktar1 azalmaktadir. Bu durum gaita miktarinin ve sikliginin azalmasina
neden olabilmektedir. Kanser hastalarinda konstipasyonun bir baska nedeni ise tiimdriin
barsak duvarina dogrudan basi yapmasi nedeniyle pelvik duvarda, rektumda ya da aniiste gecici
obstriikksiyona sebep olmasidir. Kalin barsakta inhibisyonu engelleyen peritoneal intestinal
refleks, renointestinal ve vezikointestinal refleksler sirasiyla bobrek ve mesane iritasyonu

sonucu intestinal aktiviteyi inhibe ederek intestinal paraliziye neden olabilmektedir (10-14).

2.6.2.Kemoterapi Alan Hastalarda Konstipasyon i¢in Risk Faktérleri
Kemoterapi uygulanan hastalarda konstipasyon gelisiminde rol oynayan risk faktorleri
ila¢ tedavisine iliskin riskin faktorleri ve hasta ile iliskili risk faktorleri olarak asagidaki sekilde

siralanmistir (11-13, 22).

2.6.2.1. Hasta Ile iliskili Risk Faktorleri

Konstipasyon gelisimi bir¢ok faktére bagli olmakla birlikte bireyin sahip oldugu
ozelliklerle de iliskilidir. Konstipasyonun goriilme siklig1 yas ile birlikte artmaktadir (15).
Kadinlarin erkeklere gore daha sik konstipe olduklar1 rapor edilmektedir. Yash poptlasyonda
konstipasyon prevalansi tam olarak belirlenememekle birlikte calismalardan elde edilen
verilere gore % 24-50 arasinda seyretmektedir (16, 23, 24). Talley ve ark'nin. Amerika'da 65
yas Usti 1833 bireyde yaptiklar1 calismada yas ve cinsiyete bagh olarak bireylerin % 40’1nin

diskilamada zorlanma ya da diskilamada gecikme yasadigi1 ve konstipasyonun kadinlarda daha
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sik gorildiigii saptanmistir (25, 73). ABD’'nde ve ingiltere’de bildirilen konstipe olgularin
¢ogunun kadin oldugu, beyaz olmayan irktan ve 60 yas listii bireylerden oldugu goriilmiistiir
(23-25). Prevalans calismalarina gore kadinlarda erkeklere gore konstipasyon goriilme orani 2-
3 kat fazladir (12, 29, 74). Calismalarda kadinlarda barsak gecis zamaninin erkeklere gére daha
yavas oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin az olmasi, koétii beslenme, egitim diizeyinin
diistik olmasi ve diisiik sosyoekonomik diizey, yataga bagimli olup-olmamasi, kirsal ve soguk
bolgelerde yasamak, konstipasyon gelisimi icin risk faktorleri arasindadir (12,15, 24-25).
2.6.2.2. Ilag¢ Tedavisine iliskin Risk Faktérleri
Konstipasyona neden olabilen ajanlar (11-13, 20, 22).
> Analjezikler
. Opioidler
> Antikolinerjikler

. Antidepresanlar
. Antipsikotikler
. Antiparkinson ilaglari
. Antispazmotikler
> Antikonviilsanlar

> Antihipertansifler

. Kalsiyum kanal blokerleri
. Ditiretikler
> Kemoterapotik ajanlar

) Vinka alkaloidleri
) Taxanlar

) Thalidomide

. Cisplatin
. Carboplatin
. Hormonal tedaviler

Konstipasyonun patogenezindeki mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte,
genellikle kemoterapotiklerin yan etkileri veya kanserin neden oldugu semptomlar1 kontrol
etmede kullanilan ilaglar; antiemetikler, opioidler, antidepresanlar, aliiminyum veya kalsiyum
iceren antasidler konstipasyona neden olabilmektedirler. Malignitenin seyri veya tedavi
esnasinda gelisen elektrolit bozukluklar1 6rnegin; hiperkalsemi, hiponatremi, hipokalemi ve
tremi konstipasyon gelismesine yol acabilmektedir. Thalidomide, cisplatin, carboplatin, vinca
alkaloidleri, bleomisin, cytosin ve bazi hormonal tedaviler konstipasyona yol a¢tig1 bildirilen

ajanlardir . Ozellikle vincristin-vinorelbine-vinblastin yash hastalarda yan etki olarak otonom
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sinir sistemi fonksiyon bozukluguna neden olarak kolik tarzinda karin agrisi, konstipasyon ve
adinamik ileusa neden olabilmektedir (44-48, 59)

Literatiir, vinka alkaloidleri (vincristine, vinblastine) alan hastalarin konstipasyonu
yaygin olarak deneyimlediklerini gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada bu ilaglar1 alan
hastalarin en az % 35’'inin siddetli konstipasyon yasadigini belirtmistir (19). Baska bir
calismada carboplatin alan hastalarin % 70’inin konstipasyon yasadigi saptanmistir (16).
Yapilan baska bir ¢alisma vinkristine alan hastalarin yaklasik % 50’sinin konstipasyon sorunu
yasadigini gostermistir. Palyatif bakim servislerinde kanser tedavisi goren hastalarda bu oran
%40-80 arasinda iken opioidlerin tedaviye eklenmesiyle kullanilan opiodlerin merkezi ve lokal
olarak intestinal hareketleri geciktirmesi, intestinal hareketleri baskilamasi sonucunda bu oran

% 90’lara ¢ikabilmektedir (11-16, 19-22).

2.6.3.Konstipasyonun Degerlendirilmesi
Konstipasyon sorunu olan bireyin degerlendirilmesi konusunda sinirli sayida arastirma

mevcuttur. Degerlendirme sadece konstipe olup olmadiklarimi degil, ayrica katkida bulunan
faktorlerin belirlenmesini de igermelidir. Konstipasyon kolon yavas transit gecisten
kaynaklanabildigi gibi kolon cikisindaki tikanikliklardan, mekanik, farmakolojik metabolik,
endokrin, norolojik nedenler gibi bireyin yasam tarzi ile ilgili faktorlerden
kaynaklanabilmektedir. Bireyin bagirsak fonksiyonlarini etkileyen yasam tarzi ile ilgili faktorleri
belirlemek i¢in;

o Diyetle yetersiz lif alimi

o Hareket yeteneginde bozulma veya yakin zamanda aktivite

diizeyinde azalma

o Sivi aliminin az olmasi
. llaglar
o Konstipasyonun gelisimine neden olabilecek herhangi bir cerrahi

girisim veya hastalik sorgulanmalidir.

Kisinin normal bagirsak aliskanlig, tuvalet tercihi ve mevcut durumu belirlenmelidir.

Bunlar;
o Bagirsak aliskanliklar1 veya hareket sikliginda olusan son
degisiklikler
o Diskinin yogunlugu
o Barsak fonksiyonlarini siirdiirmek icin yapilan aktiviteler
o Fekal inkontinans varligi
o Tuvalete ¢ikma sirasinda sik sik ikinma ihtiyaci
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o Yeni bir hastalik varsa (6rnegin inme), Oncesindeki normal
bagirsak aliskanligi

o Eger herhangi bir laksatif aliyorsa, aldig1 laksatifin ismi, kullanma
siklig1 ve ne kadar siiredir kullandig1 sorgulanmalidir.

Konstipasyonun herhangi bir belirtisi olup olmadig1 belirlenmelidir. Bu

belirtiler:
. Bulanti, kusma ve defekasyon sirasinda rektal agr1 olmasi
o Defekasyon sirasinda ikinma veya diskilama sayisinin azalmasi
o Defekasyon  sonrasinda  bosaltimin  tamamlanmadiginin
hissedilmesi
o Abdominal agr1 veya rahatsizlik hissinin olmasi

o Sert/kat1 digki olmasidir (12, 13, 22, 67).

2.6.4.Konstipasyon Yonetimi

Konstipasyona yonelik semptom yonetiminde amag hastanin normal siklikta ve kivamda
gaita yapmasi, defekasyonda agri olmamasi ve laksatif, lavman ya da supozituvara gereksinimin
azalmasidir. Konstipasyonun yonetimi farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlari

icermektedir (27, 28).

2.6.4.1.Konstipasyon Yonetiminde Farmakolojik Yaklasimlar

2.6.4.1.1.Laksatifler

Basit konstipasyonda birinci tercih olarak laksatifler kullanilmaktadir. Laksatifler
sindirilmeyen, absorbe edilmeyen hidrofilik 6zellikte olup su tutarak, siserek bagirsakta kitle
olusturan maddelerdir. Laksatifler defekasyon istegini uyarip bagirsak peristaltizmini arttirip,
bagirsak icerigini yumusatarak defekasyonu kolaylastirmaktadirlar. Yaklasik 18-24 saatte
etkileri ortaya cikmaktadir (75-78). Glinlimiizde hacim olusturan laksatifler, stimulan laksatifler

ve osmotik laksatifler en sik kullanilan laksatif tiirlerindendir (75-79).

2.6.4.1.1.1.Hacim Olusturan Laksatifler
Hacim olusturan laksatifler bagirsaktaki suyu emerek diski miktarini arttirmaktadirlar.
Laksatif etkisi 3-5 giin icinde goriilmektedir. Ancak hacim olusturan laksatif kullaniminda;
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abdomende agri, siskinlik, asir1 distansiyon goriilebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 tedaviye
kiiciik dozlarda baslanarak daha sonra dozu arttirma daha uygun olabilmektedir. Hacim
olusturan laksatiflerle birlikte yeterli diizeyde sivi alinmasi, bagirsak tikanikligini 6nlemek
acisindan oldukc¢a dnemlidir. Bu nedenle sivi aliminda kisitlamasi olan veya yeterli diizeyde sivi
alamayacak olan bireyler i¢cin hacim olusturan laksatifler uygun degildir. Hacim olusturan
laksatifler, uzun siireli kullanimda en giivenilir olan laksatif tiiriidiir. Ancak etkileri tam olarak
bir hafta sonra goériilmekte ve obstriiksiyon bulgular1 varlifinda, konstipasyon ve dissinerjik
defekasyon bozukluklarinda tercih edilmemektedir (75-80).
2.6.4.1.1.2.Stimulan Laksatifler

Stimulan laksatifler, etkilerinin ¢cabuk baslamasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadirlar.
En sik kullanilan stimulan laksatifler, antrakinon ve difenilmetandir. intestinal duvarda direkt
mukozaya etki ederek epitel hasari, kas ve sinir uyarisi ile hem antiabsorbtif-sekretuar hem de
prokinetik etki gostermektedirler. Bununla birlikte bagirsak peristaltizmini ve mukus salgisini
arttirmaktadirlar. Etkileri saatler icinde baslamakta ve maksimum 12-24 saatte etki
etmektedirler. Kramp tarzinda karin agrisina neden olabilmektedirler. Akut ve kisa siireli
kullanimda oldukg¢a faydali olmasina ragmen uzun siireli ve yliksek dozda kullanimda, bagirsak
dilatasyonu ve konstipasyonla seyreden noérojenik obstriiksiyona yol acabilmektedirler.
Stimulan laksatifler asir1 laksatif etki ile elektrolit bozukluklarina (hipokalemi, hiponatremi),
osteomalazi, protein kaybettiren enteropatiye neden olabilmektedirler. Ayrica laksatif
bagimliligina neden olmaktadirlar. Bu nedenle stirekli kullanilmamalidirlar. Bir haftada veya iki

haftada bir seklinde diizenli araliklarla kullanim1 6nerilmektedir (75, 79, 80).

2.6.4.1.1.3.0smotik Laksatifler

Osmotik laksatifler, bagirsaklara osmotik etkiyle su cekerek daha yumusak ve hacimli
diski olusturarak motiliteyi uyarmaktadirlar. Bu grup laksatifler, polietilen glikol ve emilimi
zayif olan sekerleri iceren karisik elektrolit soliisyonlar1 icermektedirler. Magnezyum tuzlari,
magnezyum hidroksit, magnezyum sitrat, magnezyum karbonat en sik kullanilan salin ozmotik
laksatiflerdir. Osmotik laksatif kullaniminda, abdomende distansiyona bagh siskinlik, flatulans,
abdominal kramlar, diyare ve elektrolit dengesizlikleri goriilebilmektedir. Asir1 ve uzun siire
kullanimda laksatif bagimliligina yol acabilmektedirler. Bagirsak motilitesi bozuldugu zaman,
konstipasyonun oOnlenmesi ve tedavisinde osmotik laksatiflerin kullanimi uygun

gorilmemektedir (75-77, 79, 80).

2.6.4.1.2.Lavmanlar
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Bagirsagin peristaltizmini harekete gecirmek, diskiy1 yumusatmak ve c¢ikisin
kolaylastirmak icin rektum ve sigmoid kolon aracilig1 ile kalin bagirsaga belirli ve yeteri kadar
sivinin verilmesi islemidir. Verilen sivi, rektum ve bagirsaga girerek yapacag basing ile
bagirsaklarin yilizeyindeki kas, sinir uglarini uyararak bagirsaklarin hareketini arttirmaktadir.
Ayni zamanda verilen sivi miktar1 feces kitlelerini parcalayarak, yayarak, rektumun yan
duvarma bulastirmaktadir. Sivinin tiiri ya da miktar1 diski Kkitlesinin rektum duvarim
uyarmakta ve defekasyon refleksini baslatmaktadir. Bagirsaklarin kontraksiyona gecmesi,
kuvvetli peristaltizm hareketleri ile fecesin disariya ¢ikmasi saglanmaktadir. Lavmanin en
belirgin kullanim nedeni konstipasyonu tedavi etmektir. Lavmanlarin bir¢cogu mukozay irrite

ederken diskida bulunan mukus miktarini attirabilmektedir (80-83).

2.6.4.1.3.Supozituvarlar

Supozituvarlar degisik sekillerde (silindirik, konik veya globiiler sekillerde kalip
kullanilarak) ve agirliklarda olup, oda sicakliginda kati halde bulunan, viicut sicaklig: ile
eriyebilen ya da uygulandig1 boélgedeki viicut salgilarinda dagilan veya ¢6ziinen rektum, vajina
ya da lretra gibi viicut bosluklarinda tedavi amaciyla yerlestirilen kat1 ya da yar kati ilag
formlaridir. Rektal, vajinal ve tiretral supozituvarlar olmak flzere smiflandirilmaktadir.
Gilintimiizde supozituvarin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Supozituvarlarin avantajlarinin
yani sira dezavantajlart da bulunmaktadir. Baslicalari; rektumdaki sivi iceriginin duedonuma
gore daha az olmas1 nedeni ile bazi ilaglarin ¢dziilememesi ve emiliminin azalmasi, 6zellikle
irritan ilaglarin verilmesi ile defekasyon uyarilmasi nedeni ile emiliminin azalmasi olarak

siralanmaktadir (75, 83-84).

2.6.4.2.Konstipasyon Yonetiminde Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Kanser ve tedavisine baglh konstipasyonun yonetiminde farmakolojik yaklagimlarin yan
sira non-farmakolojik yaklasimlar da uygulanmaktadir. Non-farmakolojik uygulamalar1 iceren
acik bir rehber ve kayit yoktur; ancak kanser tedavisi alan hastalarda goértilen konstipasyonun
yonetiminde genel popilasyonda goriilen kronik konstipasyonun 6nlenmesinde uygulanan
girisimler kullanilabilmektedir.

Konstipasyonun yonetiminde hasta egitimi, egzersiz, sivi ve lif alimini arttirma,
abdominal masaj, biofeedback, akupunktur ve refleksoloji gibi non-farmakolojik yontemler yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalarda, masaj ve egzersizin 6zellikle yasli hastalarda konstipasyona
yonelik farmakolojik tedavi gereksinimini azalttigt ayrica fiziksel aktivite artisinin da

konstipasyon insidansini azalttig1 belirtilmistir (27-32).
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2.6.4.2.1.Egzersiz

Diizenli egzersiz ile barsak hareketlerinde artma meydana gelmektedir. Ayni1 zamanda
hareketsiz ve egzersiz yapmayan bir bireyde, bagirsak hareketleri yavaslamakta, konstipasyon,
yetersiz defekasyon refleksi, flatulans ve fecesi viicuttan disar1 atmada yetersizlikler
goriilmektedir. Bagirsaklar, sabah uyandiktan ve yemek yedikten sonra daha hizli galismaktadir.
Bu nedenle genellikle uyandiktan ve yemek yedikten sonraki ilk iki saat bagirsak hareketlerinin
en hizli oldugu zamandir. Bagirsak hareketini arttiran fizyolojik olaydan yararlanarak, bu stire
icinde egzersiz yapilmasi konusunda birey cesaretlendirilmelidir (12, 13, 22). Goézlemsel
arastirmalarda, hareketsiz bireyler ile bagirsak fonksiyonlarinin yavaslamasi arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Konstipasyonu olan orta yaslh hasta grubu lizerinde yapilan 12 haftalik bir
calismada, yapilan diizenli fiziksel aktivite, total bagirsak ve rektosigmoid transit zamanini

onemli dl¢lide azaltarak olumlu sonuclar géstermistir (27, 86-88).

2.6.4.2.2. Sivi Alimin1 Arttirma

Vicuttaki kas miktarina bagli olarak viicut agirliginin yaklasik %70’ini  su
olusturmaktadir. Suyun besinleri, oksijeni, ilaglar1 ve atik iirlinleri kanda tasimasi, viicut
sicakligin1 diizenlemesinin yani sira o6nemli fonksiyonlarindan biri de konstipasyonu
Oonlemesidir. Sivi aliminin az olmasi ile yavas kolon gecisi ve seyrek diski cikis1 arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir. Sivi aliminin arttirilmasi ile birlikte diskinin kolondan gecisi daha
yumusak ve kolay olmaktadir. Sivi aliminin az olmasi konstipasyon i¢in risk olusturmaktadir
(89, 90). Konstipasyonun tedavisinde viicut icin alinmasi gereken sivi miktar1 konusunda
literatlir ve arastirma sonuglarina gore farkl bilgiler yer almaktadir. Konstipasyonu ortadan
kaldirmak amaciyla, bireylerin sivi tiiketiminin arttirilmasi ve bu konuda cesaretlendirilmesi
gereklidir. Bununla birlikte Chung ve ark. (1999)'nin yaptig1 bir ¢alismada, sivi aliminin
arttirilmasinin bireylerde feces agirlhiginda belirgin bir degisiklize neden olmadig1 saptanmistir
(91). Siv1 eksikliginin, heniiz diski miktarindaki azalmay1 gosterebilecek diizeyde olmadig:

belirlenmistir (27, 31, 61, 87, 91).

2.6.4.2.3.Lifli Beslenme/ Lif Alimin1 Arttirma
Lif; insanlarin ince bagirsaginda sindirime ve emilime direngli olan ve kalin bagirsakta
tam ya da kismi sindirime ugrayan yenilebilir bitki kisimlarinin temel unsurlarindandir (92).

Genellikle giinliik optimum olarak 20-30 gr. lif alinmas1 gerekmektedir. Lif icerigi fazla olan

19



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

gidalar agizda uzun siire c¢ignenme Ozelliklerinden dolayi, tiikiiriik bezlerinin ¢alismasini
hizlandirmaktadir. Ayrica mide asitlerinin salgilanmasi yoniinde uyarici etkide bulunmaktadir.
Lifler, enerji yogunlugu diisiik oldugundan ve su cekici 6zelliklerinden dolay1r mide igeriginin
yogunlugunu arttirarak midenin bosalmasinm geciktirmektedir (87, 90-93). Diyette lif aliminin
artisi ile fekal kitlenin arttig1 ve bagirsak gecis siiresinin kisaldig1 belirlenmistir. Diyette alinan
lif barsaklarda yumusak jelimsi bir sekil alarak diskinin kuru ve sert olmasini 6nleyerek
bosaltimi kolaylastirmaktadir. Aksine diyetle birlikte yetersiz lif alim1 konstipasyona neden
olabilmektedir. Diski miktarindaki artisin esas nedeni, liflerin su baglama 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Lifler diski hacmini ve su miktarin1 arttirarak rahatlatici etkide
bulunmaktadir. Lif, digk: icerigine eklenerek diskinin sekil almasini saglamaktadir. Ayrica lif,
bagirsak duvarinin genisligini arttirarak ve itici aktiviteyi tetikleyerek bagirsak gecisini
hizlandirmaktadir. Bu durum konstipasyonun 0Onlenmesine yardimci olmaktadir.
Konstipasyonun yonetiminde lifli besinlerin arttirilmasi dnerilmesine ragmen, yasam tarzindaki
bu degisikliklerin etkilerine yonelik kanitlar yetersizdir. Dukas ve ark.(2003)'nin 3327 kadin
lizerindeki prospektif ¢alismasinda, giinliik lif aliminin (20 gr./ giin) arttrilmasi ile subjektif
olarak belirtilen konstipasyonun belirti ve bulgularinin azaldig1 saptanmistir (94). Bununla
birlikte ciddi konstipasyonu olan bireylerde diyetteki lif miktarinin arttirilmasi, konstipasyon
semptomlarini arttirabilmektedir. Bu konuda yapilan randomize kontrollii arastirmalarin sinirh

oldugu belirlenmistir.

2.6.4.2.4. Abdominal Masaj

Abdominal masaj, ¢esitli fizyolojik nedenler ile konstipasyonu olan saglikli/hasta
bireyleri rahatlatmak i¢in kullanilmaktadir. Abdominal masaj, karin duvari tzerinden
bagirsaklarin bulundugu bolgeye saat yoniinde sivazlama, yogurma ve titresim hareketlerinin
uygulanmasi sonucu bagirsak hareketlerini uyaran invaziv olmayan bir uygulamadir.
Abdominal masaj, karin i¢i basincini degistirerek peristaltizmi arttirmakta ve bagirsaklar
lizerinde mekanik ve refleks bir etki olusturmaktadir. Peristaltizmin artmasi besinlerin GiS’den
gecisini hizlandirmaktadir. Boylece diskinin kalin bagirsakta kalis siiresini kisaltmakta ve
bagirsak hareketlerini arttirmaktadir. Ayrica abdominal masajla abdominal kaslar, kalin
bagirsaklar etkilenmekte ve hatta abdominal sinir ag1 (plexus splanchinus) da uyarilarak
bagirsak tontisi degisebilmektedir. Bu sayede bireyin agri1 ve rahatsizlik hissi azalmaktadir.
Literatlire gore abdominal masaj; kronik konstipasyon, fekal inkontinans, abdominal kas
toniisiindeki degisiklikler ve abdominal agr1 tedavisinde yaygin bir yodntem olarak

kullanilmaktadir (95, 96).

20



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

Konstipasyonun yonetiminde abdominal masajin etkili olduguna yonelik bircok ¢alisma
mevcuttur. Preece (2002)’in gilindiiz bakim merkezinde tek bir grup iizerinde yaptig
arastirmada, 15 Konstipasyonu olan hasta bireye bir hafta siireyle diizenli abdominal masaj
uygulanmis ve arastirma sonucunda hasta bireylerin 11'inde konstipasyonun sikinti veren
semptomlarinin (distansiyon, flatulans) azaldig1 saptanmistir (95). Lamas ve ark. (2009) 'nin
randomize kontrollii olarak deney ve kontrol grubu iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada,
abdominal masaj uygulanan deney grubundaki hasta bireylerde, konstipasyon ve
semptomlarinin gozle gorilir bir sekilde azaldigi ve bagirsak hareketlerinin arttig
belirlenmistir (97 ). Ayas ve ark’lar1 spinal kord yaralanmasi olan hastalarla yaptiklar:
calismada, abdominal masajin defekasyon sikligini arttirdigi, fekal inkontinans ve abdominal
distansiyonu azalttig1 saptanmistir (98). Abdominal masajin defekasyonla ilgili sorunu olan,
flatulans ya da kramplar nedeni ile abdominal agrisi olan, abdominal kas toniisii degismis olan,
fekal inkontinans ya da konstipasyonu olan bireylerde etkili oldugu belirlenmistir (99, 100).
Abdominal masaj, konstipasyon yonetiminde kabul edilen ve hemsireler, saglikli/ hasta birey
tarafindan uygulanan, giivenli, invaziv olmayan ve hicbir yan etkisi olmayan non-farmakolojik

bir yontemdir (26, 95-98, 101-105).

2.6.4.2.5.Biofeedback

Biofeedback, elektronik cihazlar tarafindan gorsel ve isitsel sinyaller lireterek bilgi
veren, bireyin bu bilgileri kullanarak viicut fonksiyonlarinin farkinda olmasim ve bu
fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir yontemdir. Hastalarin bosaltim
sirasinda anal sfinkter kaslarini gevsetebilmeleri, karin kaslarini ¢alistirabilmeleri ve ayrica
karin kaslari, anal sfinkter ve rektum kaslar1 arasindaki koordinasyon ile rektum kaslari
duyarlihgini tekrar kazanmalarini saglayan bir tir idmandir. Agrisiz, invaziv olmayan bir
yontemdir. Biofeedback, pelvik taban kaslarinin yetersizligine veya defekasyon gii¢liigiine bagh
olarak gelisen konstipasyonda siklikla kullanilmaktadir. Ayrica defekasyon bozuklugunda
ozellikle pelvik taban kaslarinin ve eksternal anal sfinkter kaslarinin yetersiz kontraksiyonlari,
biofeedback ile diizeltilebilmektedir (29). Bu yontemde temel amag, diskilama sirasinda anal
sfinkter kaslarin1 gevseterek abdominal kaslari, rektum ve anal sfinkter kaslari arasindaki
koordinasyon bozuklugunu ortadan kaldirmak ve eger varsa rektal duyarhilik kaybini
diizeltmektir. Konstipasyonun tedavisinde laksatif uygulama ile etkili bir sonu¢ alinamadigi
durumda genellikle biofeedback 0Onerilmektedir. Bilgisayar ekranina bir rektal sensor
aracilifiyla gercek zamanlh geri bildirim alinirken, bireyin normal pelvis taban kaslarinin
fonksiyonlarini 6gretmek amaclanmaktadir. Bu durum, saglik ekibi iiyelerinin, bireye 6zgi

olarak egzersiz programini diizenlemesine yardimci olmaktadir. Birey, biofeedback ile aninda
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gorsel olarak geri bildirim aldig1 icin, hem motivasyonu hem de uyumu artmaktadir.
Biofeedbackin bir¢ok avantaji vardir fakat énemli olan birey acisindan hicbir dezavantajinin
bulunmamasidir. Ulasilabilir oldugunda o6zellikle pelvik taban disfonksiyonu ve ciddi

konstipasyonu olanlarda iyi bir tamamlayici yontemdir (26, 106-109).

2.6.4.2.6.Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinda onemli bir yeri olan akupunktur, giinlimiizde tiim diinya
tarafindan kabul edilen ¢agdas bir tedavi yontemidir (110). Viicudun belli noktalarina gelik,
glimiis ve altindan yapilmis ignelerin batirilmasi ile uygulanmaktadir. Akupunktur viicudun
fonksiyonlarinin diizelmesi ve dogal yollarla, herhangi bir ila¢ uygulamadan, viicudun kendi
kendini iyilestirmesi i¢in kullanilan bir metodtur. Bu metod ince ignelerle yapilabildigi gibi
belirli noktalara sicak uygulama, elektrik stimilasyonu ya da laser uygulanarak da
yapilabilmektedir. Akupunktur, viicuttaki belli noktalara igne batirmak suretiyle, bozulan enerji
akisini diizeltmeyi amaglamaktadir. Boylece endokrin, limbik ve otonom sinir sistemlerinin bir
uyum icerisinde calismasi saglanmaktadir. Akupunktur basit, giivenli ve ekonomik bir tedavi
yontemidir (111, 112) Kolda ve elde bulunan akupunktur noktalar: ile konstipasyon tedavi
edilebilmektedir. Akupunktur ile kisa siireli konstipasyon tedavisinde tatmin edici sonuglar elde
edilmistir. Li ve ark. (2012)'nin 700 hasta iizerinde yaptiklar1 bir calismada, hasta bireylerin
semptomlarinin iyilestigi ve laksatif/ supozituvar kullaniminin azaldig1 belirlenmistir (113).
Bununla birlikte akupunkturun uzun siireli kullanimi ile iligkili arastirmalara gereksinim

duyulmaktadir.

2.6.4.2.7.Refleksoloji

Refleksoloji, iyilesmeyi saglamak icin, refleks noktalarina ovma, sivazlama ve sikma
hareketleri ile basing uygulanarak gerceklestirilen 6zel bir basing teknigi ve enerji dengeleme
sistemidir (114). Refleksoloji; ayak ve eldeki sinir noktalarini belirli tekniklerle uyarmanin
ortaya elektrokimyasal mesajlar1 ¢ikardigini, bunun da néronlarin yardimi ile ilgili organi
uyardigini1 savunmaktadir. Refleksoloji uygulanan kanser hastalari ile yapilmis bircok ¢alismada
bulanti, yorgunluk, agri, anksiyete, uyku problemleri gastro intestinal sorunlar gibi
semptomlarda azalma, yasam kalitesinde ise artis tespit edilmistir (115-120).

Kanser ve tedavisine bagl konstipasyonun yonetiminde non-farmakolojik uygulamalari
iceren acik bir rehber ve kayit yoktur. Ancak kanserli hastalarda goériilen konstipasyonun
yonetiminde genel popiilasyonda goriilen kronik konstipasyonun onlenmesinde uygulanan

girisimler kullanilabilmektedir. Konstipasyonla bas etmede en o©nemli unsur hastanin
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bilgilendirilmesidir. Onkoloji hemsireleri hastanin bilgilendirilmesinde ©6nemli rol
oynamaktadir. Onkoloji hemsiresi kanser tedavisi siirecinde kemoterapi tedavisinin yan
etkilerinden biri olan konstipasyonu tanilama, degerlendirme ve yonetme yetisine sahiptirler.
Bunun yani sira kanser tanisi alan hastalar, sagliklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve
tedaviyle ilgili semptomlari kontrol altina almak ve kanser deneyimi ile bas etmek icin bilgiye ve
egitime gereksinim duyabilmektedirler. Kemoterapi semptomlari meydana gelmeden once
hazirlayic1 bilgi verilmesi, kanser tedavisinin bazi yan etkilerini hafifletebilmekte hatta
onleyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda semptomlara yonelik egitim verilen kanser
hastalarinin egitim almayan kanser hastalarina oranla yasam kalitelerinin daha ytiksek, hastalik
ve tedavi siirecine daha uyumlu, tedavinin yan etkilerini daha az yasadiklar1 saptanmistir

(22,115).

2.6.4.2.8.Hasta Egitimi

Literatiirde konstipasyonla basetmede hastanin bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu konu ile ilgili yayinlar incelendiginde konstipasyonla bas etmede
hastalara genellikle benzer yaklasimlar onerilmektedir. Hastalarda konstipasyonu dnlemeye
yonelik ya da konstipe olan hastalarin laksatif tiirevi ila¢ kullanimini azaltmaya yonelik olarak
egzersiz yapilmasi, sivi aliminin arttirilmasi, lifli besinlerin tiiketilmesi, abdominal masaj
uygulanmasi gibi yaklasimlar konusunda hastalara onerilerde bulunulmaktadir. Konstipasyonu
onlemeye yonelik girisimlerden biri olan egzersizin gastrointestinal sistem iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Egzersiz ile kan dolasimi, mide ve bagirsaklara dogru hareket ederek
barsak hareketlerinde artma meydana getirmektedir. Bireye 0zgii ve diizenli bir egzersiz
programi ile konstipasyon riski azaltilmis olmaktadir. Hastalar 6zellikle abdomen bdlgesini
harekete gecirecek egzersiz konusunda bilgilendirilmelidir. Hareketsiz ve egzersiz yapmayan
bir bireyde bagirsak hareketleri yavaslamakta, konstipasyon, yetersiz defekasyon refleksi,
flatulans ve fegesi viicuttan disar1 atmada yetersizlikler gorilmektedir. Ayrica hastalara
ozellikle yemek sonrasi kolonik motilitenin arttig1 belirtilerek yemek sonrasi barsak bosaltimi
yapmalari, genellikle yemeklerden yarim saat sonra barsak bosaltimina ¢ikmalar: 6nerilmelidir
Fakat bes dakikadan daha uzun siire zorlamamalar1 tavsiye edilmelidir. Ozellikle sabahlar
kolonik motor aktivitenin en yiiksek zaman oldugu belirtilmelidir (29-31, 93).

Konstipasyon yonetimindeki bir diger non-farmakolojik yaklasim da sivi alimin
arttirmaktir. Hastalara giinliik en az iki litre siv1 tiiketmeleri 6nerilmektedir. Yeterli sivi aliminin
barsak hareketlerini arttirdig1 belirtilmelidir. Konstipasyon ydnetiminde diyette lif aliminin
arttirilmasi; gastrointestinal sistemin normal fonksiyonunu siirdiirmesi, fekal hacmin artarak

bagirsaktaki gidalarin transit siiresini kisaltmasi ve konstipasyonu 6nlemesi nedeniyle oldukca
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onem tasimaktadir. Hastalara giinliik diyet ile alinan lifin arttirilmasi gerektigi vurgulanmalidir.
Konstipasyon yonetiminde diger bir yaklasim da abdominal bdélgeye masaj uygulamasidir.
Abdominal masaj, cesitli fizyolojik nedenler ile konstipasyonu olan saglikli/hasta bireyleri
rahatlatmak i¢in kullanilmaktadir. Abdomen genis bir fasiyal sisteme sahiptir. Abdominal masaj,
karin i¢i basinci degistirerek ve rektuma baski uygulayarak, bagirsaklar iizerinde mekanik ve
refleks bir etki olusturmaktadir. Hastalara karin bdlgesine saat yoniinde orta basincta masaj

uygulamalar1 anlatilmaldir (12,13, 22, 25, 27,92, 101).

2.6.5. Konstipasyonda Hemsirelik Bakimi ve Hasta Egitiminin Onemi

Giiniimiizde DSO ve bircok saghk kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme
uygulamalarinda temel insan gilicii olarak hemsireleri 6nermektedir. Hemsireler bir¢ok kronik
hastalikta oldugu gibi kanser hastaliginin dogasindan ve kanser tedavisinden kaynaklanan
sorunlarin ¢6ziimiinde en biyiik role sahip bireylerdir. Kanser tedavisi sirasinda hastalar
fizyolojik, psikolojik olmak lizere yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir¢cok sorun yasamakta ve
glnliik aktivitelerini yerine getirememektedir.

Kanser tedavisi sirasinda gerek bireyin ozelliklerinden gerekse kullanilan ilaglarin
etkisiyle meydana gelebilen konstipasyon bagimsiz hemsirelik girisimleri ile ¢6ziimlenebilecek
bir sorundur. Konstipasyonu tanilamada, konstipasyona neden olan faktdrleri belirleme ve
etkili bas etme yontemleri gelistirmede hemsireler anahtar role sahiptirler. Hastalar
konstipasyon da dahil olmak lizere kanser tedavisine bagh ¢ogu semptomla basedebilmek i¢in
bilgi ve egitime ihtiya¢ duymaktadirlar.

Konstipasyona sebep olabilen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu sebeple konstipasyonun
onlenmesi ve yoOnetiminde disiplinlerarasi yaklasim oOnerilmektedir. Konstipasyon tedavisi
bireye 6zgli olmalidir. Hemsireler tarafindan konstipasyonun tanimlayic1 6zellikleri ve risk
faktorleri belirlenerek hemsirelik egitim planlar1 olusturulmalidir. Bu egitim planinin
uygulanmasiyla hasta bireyler sagliklariyla ilgili kararlara katilmis, hastalik ve tedaviyle ilgili
semptomlar: kontrol altina almada rol almis olurlar. Ayrica problem meydana gelmeden 6nce
problemin olusmasini onleyici bilgi verilmesi hastalarin korku ve anksiyetelerini azaltarak

yasanilacak semptomlarin daha hafif atlatilmasini saglamaktadir.
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MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma ayaktan kemoterapi uygulanan hastalara konstipasyonu énlemeye yonelik

verilen planli egitimin konstipasyon gelisimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, vaka kontrollii deneysel niteliktedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin ili belediye sinirlari icinde yer alan resmi kurumlardan Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Saglik Bakanhg Mersin Devlet
Hastanesinin Ayaktan Kemoterapi Unitelerinde yapilmustir.

Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde, ortalama olarak giinde 50 kanser hastasi tedavi gérmektedir. Bu {initede iki hasta
odasi, 15 koltuk, iki adet yatak bulunmakta ve {i¢ hemsire gérev yapmaktadir.

Mersin Devlet Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesinde giinde ortalama 40 hasta
tedavi gormektedir. Bu tlinitede 16 koltuk, li¢ yatak bulunmakta ve bes hemsire gorev

yapmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini calismanin gerceklestirilecegi initelere 30 Ekim 2013 - 31

Haziran 2014 tarihleri arasinda basvuran ve ilk kez kemoterapi alan 100 kanser hastasi

olusturmustur. Her iki merkezdeki hastalarin ortalama giinde 10 tanesi ilk kez kemoterapi

almaktadir. Bu 10 hastanin yaklasik %30’una antimetabolitler, alkilleyici ajanlar ve vinka

alkaloidleri grubundaki ilaclar uygulanmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 30 Ekim 2013-31 Haziran 2014 tarihleri arasinda Mersin

Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Saglk Bakanligi Mersin Devlet

Hastanesinin Ayaktan Kemoterapi Unitelerine bagvuran ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan 72 hasta olusturmustur. Arastirmada hastalar egitim ve kontrol grubu olarak

iki gruba ayrilmistir. Hastalarin 36's1 egitim, 36's1 kontrol grubunu olusturmustur.

Egitim ve kontrol gruplarina dahil edilme kriterleri:

Hastalarin;

18 yasin iistiinde olmasi,

I1k kez kemoterapi almasi,

Antimetabolitler, vinka alkaloidleri ve alkilleyici ajanlar grubu ilaglarin uygulaniyor

olmasi,

Mevcut konstipasyonunun olmamasi,

Daha 6nce konstipasyon ile ilgili bir egitim almamis olmas,
Fiziksel ve bilissel saglik dilizeyi arastirmada uygulanmasi
cevaplamaya uygun olmasi,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise

Hastalarin;

18 yasindan kii¢lik olmas;,

Daha 6nce kemoterapi almis olmasi,
Radyoterapi almis/aliyor olmasi,
Kronik konstipasyonunun olmas,

Daha 6nce konstipasyona iliskin bilgi almis olmasi,

planlanan formlari
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o Fiziksel ve bilissel saghk diizeyleri arastirmada uygulanmasi planlanan formlar
cevaplamaya uygun olmamasi,
e Sozeliletisim kurulamamasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesidir.

Egitim ve kontrol gruplarina alinan hastalarin yas, cinsiyet ve uygulanan kemoterapi

protokolii acisindan benzer olmalari saglanmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formlari

Veriler bireylerin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Konstipasyon
Risk Degerlendirme Olgegi (Ek-2) kullamlarak toplanmistir. Hastalara konstipasyon gelisimini
onlemeye yonelik onerileri yazili bir sekilde sunmak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir

taramasi sonucunda ‘Kabizligi Onlemeye Yonelik Egitim Kitap¢ig1” hazirlanmistir

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin baz sosyo-demografik
ozelliklerini, hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek amaci ile konu ile ilgili literatiir
taramasi sonucunda olusturulmustur. Bu formda ‘Sosyo-Demografik Ozelliklere’ iliskin
(hastalarin cinsiyeti, yasimedeni durumu, egitim durumu, meslegi, aile tipi gelir durumu,
ikamet ettigi yer, birlikte yasadig1 kisiler vb.) 9, ‘Hastalik, Tedavi ve Konstipasyon Risk
Faktorleri ile Ilgili Ozellikler’e iliskin, (aldig1 tedavi tiirii ve aligkanlhklar1 kemoterapiye bagh

yasadiklari semptomlari) 11 soru olmak iizere toplam 20 soru bulunmaktadir (EK 1).

3.6.1.2. Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (Constipation Risk Assessment Scale)
Kanser tanist almis kemoterapi wuygulanan hastalara konstipasyon riskini

degerlendirmek amaciyla Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi (CRAS) uygulanmistir.
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Richmond ve Wright tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis bu 6lcegin Tirkceye uyarlanmis
biciminin giivenilirlik ve gecerlik calismasi Koca Kutlu, Yilmaz, Cecen ve Eser tarafindan (2009)
yapilmistir (121). Orinijal ¢galismada 0,50 bulunan Cronbach’s Alpha degeri Tiirkceye uyarlanan
Olcekte. 0,43 olarak bulunmustur. Toplam puan ve alt boliim puan korelasyonlari da (r = 0,47-
0,57) anlamli bulunmustur. (10). CRAS dort bolimden olusmaktadir. Her béliimde hastaya
sorulan sorularin cevaplarina ait puansal degerler vardir ve her boliim sonunda boliim toplam
puani alinmaktadir. Olcegin sonunda toplam puan alinmakta ve sonuca gore hastanin
konstipasyon risk grubu tespit edilmektedir. Hastalarin vermis oldugu cevaba gore 10 puan ve
alti diisik risk, 11-15 puan arasi orta risk ve 16 ve Ustii puan yliksek risk olarak
degerlendirilmektedir. CRAS’ den alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en yliksek 63’ tiir.

Puanlar arttikca hastanin konstipasyon riski de artmaktadir.

3.6.1.3. Kabizlig: Onlemeye Yonelik Hasta Egitim Kitapgig:

Kabizlig1 onlemeye yonelik egitim kitapgiginda; kabizligin tanimi, nedenleri, goriilme
siklig, kabizligin neden olabilecegi diger saglik sorunlari, kabizlig1 6nlemeye iliskin beslenme
onerileri, sivi alimi, bagirsak egitimi, egzersiz ve karin boélgesi masaj1 ile ilgili bilgiler

bulunmaktadir (EK 3).

3.7. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Mersin Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi goren ilk kez kemoterapi
uygulanan 10 hastaya 15 Kasim-15 Aralik 2013 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu ve Hasta
Egitim Kitapgig’'nmin 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama yapilan hastalar arastirma
kapsamina alinmamustir. On uygulama sonrasinda Kisisel Bilgi Form’unda ve Hasta Egitim

Kitapg¢igi'nda degisiklik yapilmamistir.

3.8. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi
Veri toplama formlarinin uygulanmasi amaciyla Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Bashekimlik ve Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliglinden ve Saghk Bakanhg
Mersin Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Saglik Bakim Miidiirliigiinden resmi izin alinmistir.
Arastirmanin uygulamasi etik kurul onay1 alindiktan sonra 30 Ekim 2013- 30 Haziran
2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalara arastirmanin amaci ve ydntemi agiklanmis,

arastirmaya katilimin tamamen goniilliliik esasina dayali oldugu bildirilerek arastirmaya

28



Dilek Yurtsever, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2017

katilmalar1 konusunda sozlii onamlar1 alinmistir (EK-1). Hastalarin, formlar1 daha rahat
yanitlayabilmeleri amaciyla, formlar tiim hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar yas, cinsiyet ve
uygulanan kemoterapi protokolii agisindan benzerlik gosterecek sekilde her iki grupta 36 hasta
olmak tizere egitim ve kontrol gruplarina ayrilmistir.

Her iki gruba tedavilerinin ilk giiniinde Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve CRAS (EK-2)
uygulanmistir. Egitim grubundaki bireylere tedavilerinin ilk glinlinde kabizligi 6nlemeye
yonelik non-farmakolojik yontemlere iliskin egitim verilmistir. Hastalara ayn1 zamanda Hasta
Egitim Kitapcig1 (EK 3) verilerek, kitap¢igin icerigi hasta ve yakinlarina aciklanmistir. Egitim
sirasinda hastalarin konstipasyon konusunda 06grenmek istedikleri ve arastirmaciya
yonelttikleri sorular arastirmaci tarafindan yanitlanmistir. Egitimden sonraki yedinci ve 14.
giinde verilen egitimin etkinligi kontrol edilmistir. Kontrol grubundaki bireylere ise rutin
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bu gruba, kabizligi 6nlemeye iliskin egitim 14. giin
sonrasinda tedaviye geldiklerinde arastirmaci tarafindan verilmistir. Egitim ve kontrol
grubundaki hastalara konstipasyon risk faktorlerini belirlemeye yonelik sorular ve CRAS;
tedavinin birinci, yedinci ve 14. giinlerinde, kemoterapi tedavisine bagl yasanilan sorunlar ise
tedavinin 7. ve 14. glinlinde sorularak degerlendirilmistir. Calisma siiresince egitim ve kontrol

gruplarindaki bireylerin bakim ve tedavilerine miidahale edilmemistir.

3.9. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde
bagimsiz kategorik veriler i¢in Ki-Kare Testi kullanilmistir. Aralarinda iliski ¢ikan RXC modelleri
icin iki oran karsilastirmasi yapilmistir. Bagimh kategorik verilerin karsilastirllmasinda Mc
Nemar Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin sonuglar1 frekans ve ylizde olarak
verilmistir. CRAS'In analizinde gruplar arasindaki degisimlerin zamana gére ve her grupta
farklihg1 hesaplayabilmek icin Genel Lineer Modeller'den Tekrarlayan Olgiimlii Varyans Analizi
(Repeated Measurements ANOVA) kullanilmistir. Her zaman biriminin gruplar arasindaki
farkin1 gosterebilmek icin Student’s t Testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu boliimde;

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren
bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini
iceren bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin tan1 ve uygulanan KT protokolleri
dagilimini iceren bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin konstipasyon gelisimi ile iliskili risk
faktorlerinin dagilimini igeren bulgular,

Egitim ve kontrol grubundaki bireylerin tedavinin birinci, yedinci ve 14.
glinlerinde CRAS ortalamalarini igeren bulgular,

Egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin yedinci ve 14. glinlerde kemoterapi

tedavisine bagl yasanan semptomlara iliskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.1.Egitim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Sosyo-Demografik Egitim grubu(n=36) Kontrol grubu(n=36) p
Ozellikler n | % n %

Yas

50 yas ve alt1 10 27,80 13 36,10 0,454
51 yas ve lsti 26 72,20 23 63,90

Cinsiyet

Kadin 18 50,00 16 44,4

Erkek 18 50,00 20 55,6 0,637
Medeni durum

Evli 27 75,00 25 69,40

Bekar 5 13,90 5 13,90 0,788
Bosanmis 4 11,10 6 16,70

Egitim Durumu

Okur yazar degil 5 13,90 6 16,70

OKkur yazar (ilkokul) 20 55,60 23 63,90 0,266
Ortaokul/lise 5 13,90 6 16,70

Yiiksek okul ve {istii 6 16,70 1 2,80

Calisma durumu

Calisan 3 8,30 7 19,40 0,173
Calismayan 33 91,70 29 80,60

Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 0 0,00 1 2,8

Gelir gidere denk 23 63,90 21 58,30 0,469
Gelir giderden az 13 36,10 14 38,90

Aile tipi

Genis aile 5 13,90 4 11,10

Cekirdek aile 28 77,80 29 80,60 0,938
Parcalanmis aile 3 8,30 3 8,30

ikamet edilen yer

il 16 44,40 17 47,20

llce 18 50,00 15 41,70 0,616
Koy 2 5,60 4 11,10

Birlikte Yasanilan Bireyler

Yalniz 3 8,30 3 8,30

Es 3 8,30 4 11,10

Es ve cocuklar 24 66,70 24 66,70 0,972
Akrabalar ile 6 16,70 5 13,90

Egitim ve kontrol gruplarina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1’

de verilmistir. Egitim grubundaki bireylerin %72,2’si 51 yas ve istii, % 50,0'si kadin, %75,0"
evli, %55.6 ‘s1 okur-yazar ya da ilkokul mezunu, % 91.7’si ¢alismayan, %63,9’unun geliri
giderine denk, %77,0’si ailesi ile birlikte yasamakta, % 50,0’si ilgede ikamet etmektedir. Kontrol
grubundaki bireylerin %63,9'u 51 yas ve lizerinde, %44,4’li kadin, % 69,4l evli, % 63,9'u okur-
yazar ya da ilkokul mezunu, %80,6'1 calismayan, %58,3'ii geliri giderine denk , %80,6’s1
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ailesiyle birlikte yasayan, %47,2'i ilde ikamet etmektedir. Egitim ve kontrol grubunun sosyo
demografik degiskenler bakimindan istatiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Her iki grup benzer 6zelliklere sahiptir.

Cizelge 4.2. Egitim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tani, Hastalik ve Tedaviye iliskin
Ozellikleri

Hastalik ve Egitim grubu n=36 Kontrol grubu n=36 P
Tedaviye N % n %

iliskin

Ozellikler

Hastalik siiresi

0-3 ay 14 38,9 9 25,0

4-6 ay 5 13,9 19 52,8 0,004
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7-12 ay 15 41,7 8 22,2

13+ ay 2 5,6 0 0,0

Bagska Kronik Hastalik Varhigi

Var 16 44.4 7 19,4 0,023
Yok 20 55,6 29 80,6

Tanilar

Lenfoma 17 47,2 18 50,0

Sarkom 2 5,6 0 0,0

Akc Ca 4 11,1 4 11,1

Serviks Ca 1 2,8 0 0,0

Glioblastome 1 2,8 1 2,8

multiforme

Endometrium 1 2,8 0 0,0 0,189
Ca

Meme Ca 3 8,3 6 16,7

Over Ca 1 2,8 1 2,8

Kolon Ca 3 8,3 4 11,1

Prostat Ca 3 8,3 0 0,0

Mide Ca 0 0,0 2 5,6

Uygulanan Kemoterapotik Ajanlar

Vinorelbine 3 8,3 6 16,7 0,285
Vincristine 12 33,3 18 50,0 0,151
Vinblastine 5 13,9 4 11,1 0,722
Doxotaxel 4 11,1 7 19,4 0,326
Paklitaxel 6 16,7 5 13,9 0,743
[rinotekan 6 16,7 4 11,1 0,496
Gemsitabi 3 8,3 3 8,3 1,000
Adriamisin 16 44.4 12 33,3 0,334
Doksorobicin 5 13,9 10 27,8 0,147
Carboplatin 7 19,4 3 8,3 0,173
Sisplatin 3 8,3 4 11,1 0,691
Endoksan 2 5,6 12 33,3 0,003
Epirubisin 2 5,6 1 2,8 0,552
Siklofosfamid 7 19,4 0 0,0 0,005

Egitim ve kontrol gruplarina alinan bireylerin hastaliga ve tedaviye iliskin 6zellikleri
Cizelge 4.2." de verilmistir. Egitim grubundaki bireylerin % 41,71 7-12 ay icerisinde tani almis,
%44,4’linlin baska bir kronik hastaligi bulunan, %47,2’i lenfoma tanis1 almis ve %33,0’li vinka
alkaloidler (vincristine) ve %44.4’li antimetabolitler (adriamisin) ile tedavi edilmekte idi.
Kontrol grubundaki bireyler ise %25,0’i 0-3 ay igerisinde tan1 almis, %19,4’linlin baska kronik
hastaligl bulunan, %50,0’si lenfoma tanisi almis ve %50,0’si vinka alkaloidler (vincristine) ile
tedavi edilmekte idi.

Egitim grubunda yer alan hastalarin %41,7’si 7-12 ay icerisinde tan1 aldigini belirtirken,
kontrol grubundaki hastalarin %52,8’i 4-6 ay icinde tani aldiginmi belirtmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede hastalik stireleri bakimindan gruplar arasinda anlaml bir iliski saptanmistir

(p=0,004). Aradaki farkin 7-12 ay grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,001).
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Egitim grubuna alinan hastalarin %44,4’tiniin baska bir kronik hastalig1 da bulunurken,
kontrol grubundakilerin %19,4’iinde baska bir kronik hastalik vard. Istatiksel degerlendirmede
baska kronik hastalik varligi bakimindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,023).

Egitim grubunda yer alan hastalarin %47,2’sinin lenfoma tanis1 aldigl, kontrol
grubundaki hastalarin ise %50,0’sinin lenfoma tanisi aldig1 belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede tani bakimindan gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p=0,189).

Egitim grubuna alinan hastalarin kemoterapi protokoliiniin %33,3’linli vincristine,
%44,4’inii adriamycin ve kontrol grubuna alinan hastalarin kemoterapi protokiiliiniin
%50,0’sini  vincristine ve %33,3’linli adriamycin olusturmaktadir. Yapilan istatiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlaml olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Birinci Giinde Konstipasyon Gelisimi ile iliskili Risk Faktorlerinin Egitim ve
Kontrol Gruplarina Gére Dagilimi

Risk Faktorleri Egitim Grubu n=36 | Kontrol Grubu n=36 P

n % n %

Giinliik Ogiin Sayis1
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0-3 6giin 25 69,40 29 80,60 0,276

4-< 6glin 11 30,60 7 19,40 0,276

Diizenli Kahvalt1 Yapma

Evet 31 86,10 32 88,90 0,722

Hayir 5 13,90 4 11,10 0,722

Giinliik Tiiketilen S1vi Miktari

U(; litreden fazla 5 13,90 6 16,70 0,743

Ug litreden az 31 86,10 30 83,30 0,743

Diizenli Egzersiz Yapma

Her giin 2 5,60 0 0,00 0,151
Haftada ii¢ defa 1 2,80 1 2,80 *
Haftada tigcten az 33 91,70 35 97,20 0,303

Tuvalet ihtiyacim Erteleme

Evet 4 11,10 1 2,80 0,164

Hayir 32 88,90 35 97,20 0,164

Cizelge 4.3’te birinci giinde egitim grubuna alinan hastalarin % 69,4’tintin 0-3 6giin ve
%30,6’sinin 4-5 6giin beslendigi belirlenmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin ise
%380,6’s1n1n, 0-3 6glin ve %19,4’linlin de 4-5 6gun beslendigi saptanmistir. Yapilan istatiksel
analizde gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Egitim grubuna
alinan hastalarin %86,1’inin diizenli kahvalti yaptifi %13,9’unun diizenli kahvalti yapmadigi
saptanmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %88,9’'unun diizenli kahvalti yaptig1 ve
%11,1’inin diizenli kahvalti yapmadigl saptanmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar
arasindaki farkin anlaml olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calisma kapsamina alinan egitim ve
kontrol grubundaki hastalarin tamaminin hem bitkisel hem de hayvansal gidalar tikettigi
saptanmistir. Egitim grubundaki hastalarin %86,1’'inin giinliik ii¢ litreden daha az siv1 tiikettigi,
kontrol grubuna alinan hastalarin ise %83,3'linilin ii¢ litreden az siv1 tiikettigi saptanmistir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig belirlenmistir
(p>0,05). Egitim grubundaki hastalarin %91,7’sinin ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
%97,2’sinin haftada ticten daha az egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde
gruplar arasindaki farkin anlaml olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim grubundaki hastalarin

%288,9’unun, tuvalet ihtiyacim1 ertelemedigi ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ise
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%97,2’sinin tuvalet ihtiyacini ertelemedigi belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar

arasindaki farkin anlaml olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Yedinci Giinde Konstipasyon Gelisimi ile Iligkili Risk Faktorlerinin Egitim ve
Kontrol Gruplarina Gére Dagilimi

Risk faktorleri Egitim Grubu (n=36) | Kontrol Grubu(n=36) P

n % n %
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Giinliik Ogiin Sayisi

0-3 6giin 6 16,7 28 77,8 <0,001
4-5 6glin 26 72,2 8 22,2 <0,001
6+ 6glin 4 11,1 0 0,0 0,040

Diizenli Kahvalt1 Yapma

Evet 34 94,4 33 91,7 0,643

Hayir 2 5,6 3 8,3 0,643

Giinliik Tiiketilen S1vi Miktari

Uc litreden fazla 31 86,1 5 13,9 <0,001

Ug litreden az 5 13,9 31 86,1 <0,001

Diizenli Egzersiz Yapma

Her giin 2 5,6 0 0,0 0,151
Haftada li¢c defa 11 30,6 2 5,6 0,006
Haftada iicten az 23 63,9 34 94,4 0,001

Tuvalet Ihtiyacimi Erteleme

Evet 1 2,8 0 0,0 0,314

Hayir 35 97,2 36 100,0 0,314

Cizelge 4.4’te yedinci glinde egitim grubuna alinan hastalarin % 16,7’si 0-3 06giin,
%72,2'si 4-5 68lin, %11,1’inin alt1 ve daha fazla 6giin beslendigi ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin %77,8’inin 0-3 68in %22,2’sinin ise 4-5 6giin beslendigi belirlenmistir. Yapilan
istatiksel analizde yedinci glinde gruplar arasinda giinliik 6glin sayis1 bakimindan anlamh fark
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Egitim grubuna alinan hastalarin %94,4’iiniin diizenli kahvalt1 yaptigi, kontrol grubunda
bulunan hastalarin ise %91,7’sinin duzenli kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlaml olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin hem
bitkisel hem de hayvansal gidalar tiikettigi belirlenmistir.

Egitim grubundaki hastalarin %86,1’inin giinliik ii¢ litreden daha fazla siv1 tikettigi,
%13,9’unun Ug¢ litreden daha az sivi tiikettigi ve kontrol grubuna alinan hastalarin ise
%13,9’unun ii¢ litreden daha fazla, %86,1’inin li¢ litreden daha az siv1 tiikettigi belirlenmistir.
Yapilan istatiksel analizde egitim ve kontrol gruplar arasinda yedinci glinde giinliik tiiketilen

s1v1 miktar1 bakimindan istatiksel olarak anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Egitim grubundaki hastalarin %30,6’sinin haftada tli¢ defa egzersiz yaptigl, 63,9’'unun
haftada licten az egzersiz yaptig1 ve kontrol grubundaki hastalarin ise %5,6’sinin haftada ¢
defa egzersiz yaptifi %94,4’'iiniin haftada iicten az egzersiz yaptifi belirlenmistir. Yapilan
istatiksel analizde egitim ve kontrol gruplari arasinda diizenli egzersiz yapilmasi bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p =0,006).

Egitim grubundaki hastalarin %97,2’sinin tuvalet ihtiyacini ertelemedigi ve kontrol
grubunda bulunan hastalarin tamaminin tuvalet ihtiyacini ertelemedigi belirlenmistir. Yapilan
istatiksel analizde tuvalet ihtiyacim1 erteleme bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. On dordiincii Giinde Konstipasyon Gelisimi ile iligkili Risk Faktorlerinin
Egitim ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilimi

Risk faktorleri Egitim Grubu (n=36) Kontrol Grubu(n=36) P
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n % n %
Giinlik 6giin sayisi
0-3 6glin 3 8,3 28 77,8 <0,001
4-5 6gln 21 58,3 8 22,2 0,002
6+ 6gilin 12 33,3 0 0,0 <0,001
Diizenli kahvalt1 yapma
Evet 35 97,2 33 91,7 0,303
Hayir 1 2,8 3 8,3 0,303
En ¢ok tiiketilen besinler
Sebze ve hayvansal 36 100 35 97,2 0,303
gidalar
Giinliik tiiketilen s1vi miktari
Ug litreden fazla 30 83,3 3 8,3 <0,001
Ug litreden az 6 16,7 33 91,7 <0,001
Diizenli egzersiz yapma
Her giin 3 8,3 0 0,0 0,077
Haftada ii¢ defa 16 44,4 2 5,6 <0,001
Haftada ti¢cten az 17 47,2 34 94,4 <0,001
Tuvalet ihtiyacini erteleme
Evet 1 2,8 0 0,0 0,314
Hayir 35 97,2 36 100,0 0,314

Cizelge 4.5'te on dordincu giinde egitim grubunun % 8,3'Gi 0-3 68iin, %58,3't 4-5 6gln,
%33,3’linlin alt1 ve daha fazla 6gln beslendigi ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ise
%77,8’inin, 0-3 6gun, %22,2’sinin 4-5 6giin beslendigi belirlenmistir. Buna gore egitim ve
kontrol gruplar1 arasinda 0-3 6gtin, 4-5 6giin, alt1 ve daha fazla 6giin beslenme acisindan anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001, p=0,002, p<0,001)

Egitim grubuna alinan hastalarin %97,2’sinin diizenli kahvalt1 yaptigi, %2,8’inin diizenli
kahvalti yapmadig1 ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %91,7’sinin diizenli kahvalti
yaptigl, %8,3’linlin diizenli kahvalti yapmadig1 belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar
arasinda anlaml bir fark olmadig saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan egitim ve kontrol grubundaki hastalarin tamaminin hem

bitkisel hem de hayvansal gidalar tiikettigi belirlenmistir.
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Egitim grubundaki hastalarin %83,3"lintin giinlik t¢ litreden daha fazla siv1 tiikettigi,
%16,7’sinin l¢ litreden daha az siv1 tiikettigi ve kontrol grubuna alinan hastalarin ise
%38,3’liniin Uc litreden daha fazla, %91,7’sinin {g litreden daha az siv1 tiikettigi belirlenmistir.
Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda 14. giinde gilinliik tiiketilen sivi miktar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

Egitim grubundaki hastalarin %44,4’tiniin haftada ii¢ defa egzersiz yaptigi, %47,2’sinin
haftada licten az egzersiz yaptig1 ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %5,6’sinin haftada
li¢ defa egzersiz yaptig1, %94,4’linlin haftada tl¢ten az egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Haftada ti¢
defa egzersiz yapilmasi bakimindan egitim ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Haftada ligten az egzersiz yapilmasi bakimindan egitim ve kontrol
gruplar1 arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yapilan istatiksel analizde
egitim ve kontrol gruplar: arasinda 14. giinde diizenli egzersiz yapilmasi bakimindan istatiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

Egitim grubundaki hastalarin %97,2’sinin tuvalet ihtiyacini ertelemedigi, %?2,8’'inin
tuvalet ihtiyacini erteledigi ve kontrol grubunda bulunan hastalarin ise tamaminin tuvalet
ihtiyacin1 ertelemedigi belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.6.Egitim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tedavinin ilk Giinii, Yedinci Giinii ve
14. Giiniinde CRAS Puan Ortalamalar1 Dagilimlari
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CRAS Puan Ortalamalar
Degerlendirme
Giinleri Egitim Grubu Kontrol grubu Pgrup Pgenel
n=36 n=36

OrtxSS Min-Max OrtxSsS Min-Max
Tedavinin 1. 16,08+4,02 10-26 16,28+3,32 12-26 0,824
gunii
Tedavinin 7. 14,31+3,17 9-22 15,56+3,32 10-26 0,107
Giini

0,004

Tedavinin 14. 13,25+3,09 8-22 15,22+3,81 8-24 0,019
Giinii
P p<0,001 p<0,001

Cizelge 4.6’ da egitim ve kontrol gruplarindaki bireylerin tedavinin ilk giinii, yedinci
glini ve 14. gliiniinde CRAS puan ortalamalarinin dagilimlarn verilmistir. Egitim ve kontrol
gruplari icin zamana goére CRAS ortalamalari farklilik gostermektedir (p=0,004).

Tedavinin 14. giiniinde egitim ve kontrol gruplari arasinda CRAS puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p=0,019). Egitim grubunda CRAS puan
ortalamalar1 bakimindan tedavinin ilk glint ile 7.glin ve 14.giin arasinda ve tedavinin 7.giin ile
14.glinli arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001,
p=0,005).

Kontrol grubunda ise CRAS puan ortalamalar1 acisindan tedavinin ilk glni ile 7.giint
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,057). Tedavinin ilk giinii ile 14.
giin arasinda CRAS puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark vardir
(p=0,010). Yedinci giin ile 14.giin arasinda CRAS puan ortalamalari a¢isindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,430).

Cizelge 4.7. Egitim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yedinci ve 14. Giinlerde Yasadiklari
Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar Egitim grubu(n=36) Kontrol grubu(n=36)
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7.gin 14.giin 7.gliin 14.giin
p p
n % n % n % n %
ﬁ‘;ﬁgg 27 | 750 | 14 | 389 |<0,001| 20 | 556 | 13 | 361 | 0,065
istahsizlik 26 | 727 | 17 | 472 | 0,004 | 25 | 694 | 17 | 472 | 0,021
Ates 12 | 333 2 56 | 0002 | 11 | 306 | 4 | 11,1 | 0,039
ishal 9 | 250 | o0 0,0 - 10 | 278 | 3 | 83 | 0,092
Kabizlik 32 | 889 | 6 | 167 |<0,001| 25 | 694 | 25 | 69,4 | 1,000

Ag1z yarasi 17 47,2 10 27,8 | 0,016 20 55,6 18 50,0 | 0,688

Kilo kaybi 14 38,9 10 27,8 | 0,125 17 47,2 15 41,7 | 0,625

Yorgunluk

> 34 94,4 33 91,7 | 1,000 33 91,7 32 88,9 1,000
halsizlik

p: McNemar Test

Cizelge 4.7'de egitim ve kontrol grubundaki bireylerin 7. ve 14. giinlerde kemoterapi

tedavisine bagh yasadiklari semptomlar1 deneyimleme durumlari verilmistir.

Egitim grubunda 7. glinde bulanti-kusma deneyimleme siklig1 %75,0 ve 14. giinde %38,9
olarak saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubunda ise bulanti-kusma deneyimleme siklig1 7. giinde
%°56,6 ve 14. giinde %36,1 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,065).

Egitim grubunda 7. giinde istahsizlik deneyimleme sikligi %72,7 ve 14. giinde %47,2
olarak saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,004). Kontrol grubunda ise 7. giinde istahsizlik deneyimleme siklig1 %69,4 ve
14. giinde %47,2 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin

anlamli oldugu saptanmistir (p=0,021).

Egitim grubunda 7. giinde ytiksek ates goriilme siklig1 %33,3 ve 14. giinde %5,6 olarak
saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir
(p=0,002). Kontrol grubunda ise 7. glinde yiiksek ates deneyimleme siklig1 %30,6 ve 14. giinde
%11,1 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamh oldugu

saptanmistir (p=0,039).

Egitim grubunda 7. giinde ishal gorilme sikhigi % 25,0 ve 14. giinde ishal hig

gozlenmemistir. Kontrol grubunda ise 7. giinde ishal deneyimleme siklig1 %27,8 ve 14. glinde
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%38,3 olarak belirlenmigtir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadig

saptanmistir (p=0,092).

Egitim grubunda 7. glinde kabizlik deneyimleme siklig1 %88,9 ve 14.giinde %16,7 olarak
saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlaml oldugu saptanmistir
(p<0,001). Kontrol grubunda ise 7. giinde kabizlik deneyimleme siklig1 %69,4 ve 14. glinde
%69,4 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadigi belirlenmistir (p=1,000).

Egitim grubunda 7. giinde agiz yarasi deneyimleme siklig1 %47,2 ve 14.giinde %27,8
olarak saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,016). Kontrol grubunda ise 7.glinde ag1z yarasi deneyimleme siklig1 %55,6 ve
14.giinde %50,0 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig belirlenmistir (p=0,688).

Egitim grubunda 7. giinde kilo kayb1 deneyimleme siklig1 %38,9 ve 14. giinde %27,8
olarak saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamh olmadigi
saptanmistir (p=0,125). Kontrol grubunda ise 7.glinde kilo kayb1 deneyimleme siklig1 %47,2 ve
14. giinde %41,7 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig belirlenmistir (p=0,625).

Egitim grubunda 7. giinde yorgunluk-halsizlik deneyimleme siklig1 %94,4 ve 14. giinde
%91,7 olarak saptanmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki farkin anlaml olmadig:
saptanmistir (p=1,000). Kontrol grubunda ise 7. glinde yorgunluk-halsizlik deneyimleme siklig1
%91,7 ve 14.glinde %88,9 olarak belirlenmistir. Yapilan istatiksel degerlendirmede aradaki
farkin anlaml olmadig1 belirlenmistir (p=1,000).
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4.2. Tartisma

Bu boéliimde arastirmamizdan elde edilen bulgular yapilan arastirmalar dogrultusunda

tartisilmistir.

Arastirma kapsamina aldigimiz egitim grubundaki bireylere konstipasyonla iliskili risk
faktorlerine yonelik egitim verilmistir. KT uygulamalarinin 1. giinlinde 7. giiniinde ve 14.
glinlinde risk faktorleri degerlendirilmistir.

Kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin yasadigi semptomlardan biri olan
konstipasyonun 6nlenmesinde egitimin roliiniin degerlendirildigi arastirmamizda; egitim ve
kontrol gruplarina alinan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, gelir
diizeyi, ikamet ettigi yer acisindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda egitim grubunun %72,20’sinin kontrol grubunun %63,90’1nin 55 yas ve
tizeri oldugu saptanmistir. Kanser goriilme siklig1 ve yayginlig1 yas ile artmakta ve 65 yas iisti
bireylerde daha sik goriilmektedir (122). Yas ilerledikee fiziksel aktivitenin azalmasi, fizyolojik
fonksiyonlarin gerilemesi, tibbi sorunlar ve ila¢ kullaniminin artmasi gibi durumlarin
konstipasyon riskini arttirdigi disiiniilmektedir (42,123, 124).

Arastirmamizda egitim grubundaki bireylerin % 50’si kadin, %50’si erkek ve kontrol
grubundaki bireylerin %44,4’i kadin %55,6’s1 erkek olarak belirlenmistir. Yapilan analizler
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,637).
Literatiirde konstipasyon prevalansinin kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (125). Konstipasyon Risk Derecelendirme Olcegi (CRAS)'1n Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirligi calismasinda, kadin hastalarin (%65,9) CRAS puaninin anlaml olarak erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (102). Kadinlarda barsak gecis zamaninin erkeklere gore daha
yavas olmasi etkili olabilmektedir. Ozellikle de menstriiasyon donemlerinde bir¢ok kadin
kabizliktan yakinmaktadir (126-128). Konstipasyonun kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni
net olarak bilinmemekle birlikte steroid hormonlarinin seviyesindeki azalma ve kolonik diiz kas
hiicrelerindeki progesteron reseptorlerindeki artisin kronik konstipasyona yol actigl
diistiniilmektedir (102).

Arastirmamiza katilan hastalarin egitim grubunun %?75,0’i ve kontrol grubunun %69,4’i
evli bulunmustur (Cizelge 4.1). Mevcut literatlirde konstipasyon ile medeni durum arasindaki
iliski arastirildiginda celigkili sonuglar elde edilmistir. Robert, Matthew ve Brent'in
arastirmasinda medeni durumunun konstipasyonda etkisiz oldugu ve Kaboli ve arkadaslarinin
yaptif1 arastirmada medeni durumun konstipasyonun o6nemli bir belirleyicisi olmadigl
belirlenmistir (92). Huzurevinde kalan yasllarla yapilan arastirmada konstipasyon sorunu
yasayan hastalarin % 42’sinin evli oldugu belirlenmistir (129). Turan ve ark.’nin hemsirelik

ogrencileriyle yaptiklar1 arastirmada evli olan 6grencilerin konstipasyona bagh rektal agr
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sorunu yasadiklarini saptamistir (90). Wald ve arkadaslar1 calismalarinda da evli ya da bir
partner ile yasayan bireylerin yalnmiz yasayan bireylere gore konstipasyonu daha az
deneyimlediklerini belirlemislerdir (65). Yalmiz yasayan bireylerin diizenli beslenme
aliskanliginin bulunmamasinin konstipasyon lizerinde etkili olabilecegini diisiinebiliriz.
Literatlire gore egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik diizey ile konstipasyon arasinda
anlamh bir iliski ortaya konulmustur. Sosyo-ekonomik diizey ve egitim seviyesinin kronik
konstipasyon sikligini etkiledigi bircok calismada gosterilmistir (68, 125, 130-132) Diisiik gelire
sahip olan bireylerin, yliksek gelire sahip bireylere gore konstipasyon oraninin anlaml bir
sekilde arttig1 gosterilmistir. Egitim seviyesi arttikca konstipasyon goriilme sikliginin azaldigi
bildirilmistir (65, 102, 125, 130-132). Bizim calismamizda egitim ve kontrol grubundaki okur-
yazarlik oranina bakildiginda hastalarin cogunlugu ilkokul (egitim % 55,60 ve kontrol % 63,90)
mezunu oldugu saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda her iki grup icin istatistiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmamistir. Ancak yapilan calismalara gore konstipasyon, egitim
diizeyinden etkilenmektedir. Egitim seviyesi daha diisiik olanlarda egitim diizeyi yiiksek
olanlara gore konstipasyon daha sik goriilmektedir (132). Bizim ¢alismamizda hastalarin ¢ogu
ilk6gretim mezunu idi ve gelir dizeyi gider diizeyine denk idi. Bulgularimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Egitim diizeyi yliksek bireylerin bilgiye daha kolay ulasmalar1 ve
yasadiklari sorunlara yonelik ¢6ziim bulmada avantajli olmalari etkili olabilmektedir.
Arastirmamiza alinan egitim ve kontrol grubu hastalarin ¢ogunun 0-6 ay énce tani aldig1
ve hastalara uygulanan kemoterapotik ajanlarin her iki grupta da siklikla bitkisel
alkaloidler(vincristine, vinorelbine, vinblastine, vindesin) ve antitimor
antibiyotikler(bleomycin, dactinomycin, daunorubicin, doxorubicin, idarubicin, mytomycin,
mitoxantroned) oldugu saptanmistir. Arastirmamizda egitim grubu ve kontrol grubundaki
bireyler konstipasyon gelisimi ile iliskili tedaviye bagh risk faktorleri bakimindan benzerdi.
Konstipasyon deneyimleme hastane, ev ve palyatif bakim ortamlarinda tedavi géren kanser
hastalarinda %40-64 oraninda goriiliirken, hastanede kanser tedavisi alan hastalarda %70-100
arasinda goriilmektedir. Kanser hastalarinda konstipasyon goriilme nedeni 6nceden varolan
bireysel aliskanliklar olabilecegi gibi tiimoriin gelisimi, tiimo6riin dogrudan barsak duvarina
direkt etkisi ve tedavide kullanilan o6zellikle bitkisel alkaloidler, opioidler ve antiemetiklere
bagli olarak gelisebilmektedir (14, 133, 134). Yapilan bir ¢calismada palyatif bakim servisindeki
hastalarin %@80’ininde konstipasyon gorilmekte ve bu oran tedavilerinde opiodlerin
kullanilmasiyla % 90’1n iizerine ¢cikmaktadir (14). Yapilan bazi ¢calismalarda bizim calismamiza
paralel olarak tedavi protokoliinde vincristine ya da vinblastine bulunan hastalarin %35’inden
daha fazlasinda siddetli konstipasyon yasadiklari saptanmistir. Diger bir arastirmaya gore
tedavi protokoliinde carboplatin bulunan hastalarin yaklasik % 70’i konstipasyon yasamaktadir

(10, 16, 126,). Kemoterapi ilaglarinin biiytik bir kismi kabizliga neden olmakta ya da katki
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saglamaktadir. Ancak literatiir kemoterapide kullanilan ilaglarin kii¢iik bir kismina yogunlasmis
ve bu konuda ¢alismalar yetersizdir (22,133, 135).

Konstipasyon gelisimi ile iligkili risk faktorleri degerlendirildiginde, tedavinin birinci
gilinlinde egitim grubunun %69,40’ inin kontrol grubunun %80,60'1nin 0-3 6giin yemek yedigi
belirlenmistir. Her iki grupta da 4-5 6glin yemek yiyen hasta sayisi daha azdir. Tedavinin
yedinci giiniinde egitim grubundaki bireylerin %72,2’si 4-5 6giin yemek yedigini ifade ederken
kontrol grubunun %77,8'inin 0-3 68lin yemek yedigini ve egitim grubunun %11,1 inin alt1 ve
daha fazla sayida yemek yedigi kontrol grubunda ise alti ve listiinde yemek yiyen bireyin
bulunmadig belirlenmistir. Tedavinin 14. giiniinde ise egitim grubunun %58,3’liniin 4-5 6giin,
%33,3’linlin alt1 ve daha fazla yemek yedigi ve kontrol grubunun %77,8’inin 0-3 6giin yemek
yedigi, 4-5 6giin yemek yiyen birey sayisinin cok daha az oldugu, alt1 ve daha fazla sayida yemek
yiyen hastanin olmadig1 belirlenmistir. Tedavi giinleri ilerledik¢e egitim verilen grubun 6giin
sayis1 artmustir. Ogiin sayisinin artmasiyla vuciida alinan besin, lif ve sivi aliminin arttigini ve
bagirsak icerisinde olusan basincin bagirsak peristatltizmini arttirarak konstipasyon tlizerinde
etkili olabilecegini diisiinebiliriz.

Tedavinin birinci, yedinci ve 14. giiniinde hem egitim hem de kontrol grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunun diizenli kahvalt1 yaptig1 ve arastirmaya alinan tiim bireylerin hem
bitkisel hem de hayvansal gidalar tiikettigi belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
egitim verilerek konstipasyon degerlendirilmesi yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
farkli hastalik gruplarinda egitimin konstipasyon iizerine etkisini degerlendiren galismalarla
arastirma sonuclar1 karsilastirilmistir. Fujiwara tarafindan yapilan bir calismada, 18-20 yas
arasindaki iiniversite 6grencilerinde kahvalti 6glinlinli atlamanin, bireylerin yasam kaliteleri
lizerine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, kahvalt1 6gliniinii atlayan
ogrencilerde dismenore ve konstipasyon prevelansinin arttigi, Chen ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada ise yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (136, 137).
Literatiirde kronik konstipasyonu olan bireylerde diyette lif aliminin etkisi arastirilmistir.
Diyette lif alimi saglikli bireylerde gaita hacmini ve sikligini arttirmakta ve yogunlugunu
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda barsaklardan gecis zamanim1 kisaltmakta ve ortalama gaita
miktarini arttirmaktadir. Diyette lif aliminin yetersiz olmasinin konstipasyona katkida bulunan
bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (84, 124, 138). Onkoloji hemsireligi konsensus
toplantisinda konstipasyonun yonetiminde yeterli beslenme ve yeterli lif iceren besinleri
tiiketmenin etkili oldugu kararina varilmistir (22, 134).

Arastirma kapsamina aldigimiz hastalarda tedavinin birinci gliniinde egitim grubunun
%386,1’inin kontrol grubunun ise %83,30’unun i litreden daha az siv1 tiikettigi belirlenmistir.
Tedavinin yedinci giiniinde egitim grubunun %86,1’'inin ii¢ litereden daha fazla siv1 tikettigi

belirlenirken, kontrol grubunun %86,1’'inin Ug¢ litreden az siv1 tlikettigi ve tedavinin 14.
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giiniinde egitim grubunun %83,3’liniin ¢ litreden fazla siv1 tiikettigi ve kontrol grubunun da
%91,7’sinin lig litreden daha az siv1 tiikettigi belirlenmistir. Yetersiz sivi alimi, konstipasyonun
potansiyel risk faktorlerinden biri olmasina ragmen sivi tiiketiminin konstipasyon sikligi
lizerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismalarin sonuglar1 farklilik
gostermektedir. Onkoloji hemsireligi konsensus toplantisinda konstipasyonun yénetiminde bol
sivi almanin etkili oldugu sonucuna varilmistir (124). Towers ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada yavaslamis intestinal ge¢is zamani ve dehidrasyon arasinda iliski saptanmistir
(139). Huzurevinde kalan konstipasyonu olan yaslilarda yapilan bir c¢alismada yaslilarin
%62,9’'unun yetersiz sivi aldig1 belirlenmistir (23). Giirsen’in yaptif1 arastirmada bireylerin
%46,2'sinin giinde 1-5 bardak, %34,6'sinin 6-10 bardak, % 19,2'si 11-15 bardak siv1 tiikettigi
belirlenmistir. Arastirmada olgularin biiytik ¢cogunlugunun siv1 tiiketimleri az oldugu icin bu
durumun defekasyon sikliginin ve gaita yogunlugunun az olmasina yol actigr belirtilmistir
(140). Bizim arastirmamizda sivi tlketimi a¢isindan egitim sonrasinda yapilan
degerlendirmelerde egitim grubundaki hastalarin anlaml diizeyde daha fazla oranda sivi
tiikettikleri saptanmistir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hastalarda tedavinin birinci gliniinde egitim grubunun
%91,7’sinin kontrol grubunun ise %97,2’sinin haftada ilicten daha az egzersiz yaptig
belirlenmistir. Tedavinin yedinci gliniinde egitim grubunun %63,9’unun haftada iicten daha az
egzersiz yaptigl, %30,6’sinin haftada li¢ defa diizenli egzersiz yaptig1 ve kontrol grubunun
%94,4’liniin haftada licten daha az egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Tedavinin 14. giiniinde egitim
grubunun %47,2’ si haftada tigten az, %44,4 Ui haftada ii¢ defa diizenli egzersiz yaparken kontrol
grubunun %94,4’linlin haftada licten daha az egzersiz yaptigi belirlenmistir. Literatiirde,
azalmis fiziksel aktivite ve immobilitenin konstipasyon goriilme sikhigini arttirdigi saptanmistir.
Fiziksel aktivite kolonik motor fonksiyonlar1 etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin artmasi ile
birlikte konstipasyon insidansinin azaldigi ve spontan bagirsak hareketlerinin arttig
saptanmistir (28, 124, 134). Bagirsaklar, sabah uyandiktan ve yemek yedikten sonra daha hizh
calismaktadir. Bundan dolay1 genellikle uyandiktan ve yemek yedikten sonraki ilk iki saat
bagirsak hareketlerinin en hizli oldugu zamandir. Bagirsak hareketini arttiran fizyolojik olaydan
yararlanarak, bu siire icinde egzersiz yapilmasi konusunda hastanin cesaretlendirilmesi olduk¢a
onemlidir (141, 142). Konstipasyonu olan orta yas hasta grubu iizerinde yapilan 12 haftalik bir
calismada, yapilan diizenli fiziksel aktivite, total bagirsak ve rektosigmoid transit zamanini
onemli ol¢lide azaltarak olumlu sonuglar gostermistir (143). Rao ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada egzersiz sonrasi kolon gecis zamaninda hizlanma saptanmustir (69) Universite
ogrencilerinde konstipasyonun degerlendirildigi bir calismada sedanter yasam tarzi olan
ogrencilerin aktif yasam tarzina sahip 06grencilerden daha sik konstipasyon yasadigl

belirlenmistir (94). Bizim arastirmamizda hastalara verilen egitim sonrasinda belirli
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zamanlarda degerlendirmeler yapilmistir ve egitim alan hastalarin fiziksel aktiviteyi
arttirdiklar: gorilmiistiir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hastalarda tedavinin birinci giiniinde, yedinci glintinde
ve 14. giiniinde hem egitim hemde kontrol grubunun g¢ogunlugu tuvalet ihtiyacinm
ertelemedigini belirtmistir. Tuvalet ihtiyaci ortaya c¢iktig1 zaman bunun ertelenmeden aninda
giderilmesi, konstipasyon riskini azaltmaktadir. Bireyin her giin, belli bir saatte ve belli bir
zamanini diskilama icin ayirmasi konstipasyon riskini ortada kaldirmaya yardimci olmaktadir
(124, 144)

Arastirmamiz kapsamina alinan bireylerin CRAS puan ortalamalarina bakildiginda
egitim grubunda tedavinin birinci glinlinde 16,08+4,02, tedavinin yedinci gliniinde 14,31+3,17
ve tedavinin 14. giintinde 13,25%3,09 iken kontrol grubunda tedavinin birinci giiniinde
16,28+3,32, tedavinin yedinci giiniinde 15,56+3,32 ve tedavinin 14. giiniinde 15,22+3,81 olarak
belirlenmistir. Egtim grubunda tedavinin birinci glinlinde (16,08+4,02 ) CRAS puan
ortalamasina gore hastalar ytiksek risk grubunda bulunmakta iken, tedavinin yedinci giiniinde
(14,31+3,17) CRAS puan ortalamasina gore orta risk ve tedavinin 14. giinlinde (13,25%3,09)
CRAS puan ortalamasina gore orta risk grubunda oldugu belirlenmistir. Egitim grubunun
birinci, yedinci ve 14.glin CRAS puan ortalamalarinda anlamli bir diisiis gériilmektedir. Egitim
grubunda bulunan bireylere verilen egitimin hastalarin konstipasyon riskini azalttig
gorilmektedir. Tedavinin birinci giiniinde kontrol grubuna alinan hastalar (16,28+3,32) CRAS
puan ortalamasina gore yiiksek risk grubunda, tedavinin yedinci giiniinde (15,56+3,32) CRAS
puan ortalamasina gore yiiksek risk grubunda ve tedavinin 14. giiniinde (15,22+3,81) CRAS
puan ortalamasina gore yiiksek risk grubunda bulundugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin konstipasyon risk degerlendirme skalasindaki degisim istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir.  Kontrol ve egitim grubu arasindaki bu farkliigin bireylere verilen
konstipasyonu dnlemeye yonelik egitim ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Kemoterapi tedavisine bagli olarak hastalar birgok semptom deneyimlemektedirler. Bu
semptomlardan bazilarinin da bireyin beslenme ve yasam tarzinda degisikliklere yol acarak
konstipasyonun pato-fizyolojisinde rol oynayabildigi bilinmektedir. KT semptomlarindan biri
olan bulanti-kusma hastalarda cesitli yollarla ve nérotransmitter reseptorlerin aktivasyonunu
iceren karmasik bir stirecin uyarimi sonucu meydana gelmektedir. Bulanti-kusma sonucunda
hastada malniitrisyon, dehidratasyon, anoreksiya ve elektrolit bozukluklari meydana
gelebilmekte ve bu durum bireyde beslenmede yetersiz lif alimina ve sivi aliminda yetersizlige
neden olarak konstipasyon icin risk faktorii olusturabilmektedir. Arastirmamiz kapsamina
alinan hastalardan egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %75,00'i ve tedavinin 14.
giiniinde %38,90'1 bulanti kusmay1 deneyimledigi tespit edilmistir. Aradaki farkin istatiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kontrol grubunun ise yedinci giinde
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%>55,60’nin ve 14. giinde %36,10’'unun bulanti-kusma deneyimledigi saptanmistir. Aradaki
farki istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,065)

Kemoterapi tedavisinin konstipasyon ile iliskili bir diger semptomu da istahsizliktir.
Istahsizhgin diyette yetersiz lif alimina sebep olarak konstipasyonun patofizyolojisinde anahtar
rol oynadig bilinmektedir. Egitim grubunun tedavinin yedinci gliniinde %72,70’i ve tedavinin
14. giiniinde %47,20’sinin istahsizlif1 deneyimlerken, kontrol grubunun yedinci giinde
%69,40’1n1n ve 14. giinde %47,20’sinin istahsizlik deneyimledigi saptanmistir. Yapilan istatiksel
degerlendirmede aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
p=0,004 ve p=0,021).

Kemoterapi semptomlarindan biri olan yiiksek atesi deneyimleyen hastalarda yiiksek
atese yorgunluk-halsizlik, istahsizlik gibi diger semptomlar eslik etmektedir. Bu durum yetersiz
beslenmeye, beslenmede yetersiz lif alimina ve fiziksel aktivitede kisitlamaya neden
olabilmektedir (88, 89). Bunun yani sira yiiksek atesi kontrol altina almada kullanilan analjezik-
antipiretik ilaglarin konstipasyona neden oldugu bilinmektedir (76). Arastirmamizda egitim
grubunun tedavinin yedinci giiniinde %33,30’unun ve tedavinin 14. gliniinde %5,60’1n1n yiiksek
atesi deneyimlerken, kontrol grubunun yedinci giinde %30,60'1nin ve 14. giinde %11,10’'unun
yliksek atesi deneyimledigi saptanmistir. Gruplar arasinda ki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; p=0,002 ve p=0,039).

Kemoterapi semptomlarindan bir olan ishal; KT tedavisine bagli olarak barsakta aktif
¢ogalan yiizeyel tabakanin harabiyete ugramasi sonucunda yiizeyel tabakanin yok olmasiyla
gelismektedir. Gastrointestinal yol boyunca asir1 sivi ve elektrolit kayb1 meydana gelmektedir.
Bu s1v1 ve elektrolit kaybinin bagirsak peristaltizmi lizerine olumsuz etki ederek konstipasyona
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (124). Arastirmamizda egitim grubunun tedavinin yedinci
gliniinde %25,00’inin ishali deneyimledigi ve tedavinin 14. giiniinde hi¢ birinin ishal
deneyimlemedigi kontrol grubunun yedinci giinde %27,80’inin ve 14. giinde %8,30’unun ishali
deneyimledigi saptanmistir. Yapilan istatiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamh
olmadigi belirlenmistir (p=0,092).

Kemoterapi semptomlarindan biri olan agiz yarasi kanser tedavisi sirasinda hastayi
olumsuz yonde etkileyen, agizda dudaklardan baslayip aniiste sonlanan agrili bir lezyondur.
Ag1z yarasi gelisen bireylerde agrili lezyonlar beslenmeyi olumsuz yonde etkilemekte ve bireyin
siv1 ve lif alimim kisitlayarak konstipasyona neden olabilmektedir. Bizim arastirmamizda
egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %47,20’si ve tedavinin 14. giiniin de %27,80'i ag1z
yarasint deneyimlerken kontrol grubunun yedinci ginde %55,60'inin ve 14. giinde
%150,00’sinin agiz yarasini deneyimledigi saptanmistir. Egitim grubundaki fark istatiksel olarak

anlamli (p<0,001) iken kontrol grubundaki farkin anlaml olmadigi belirlenmistir.
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Kemoterapi tedavisinin semptomlarindan bir digeri kilo kaybidir. Kanser hastalarinda
hem hastalifin kendisi hem de uygulanan tedaviler beslenme bozukluguna yol agmaktadir.
Hastaligin kendisi, uygulanan cerrahi tedavi, KT veya RT gibi tedavi yontemlerinin sebep oldugu
istahsizlik, erken doygunluk, malabsorbsiyon, tat kaybi, bulanti-kusma, ishal ve depresyon besin
aliminda yetersizlige yol agmaktadir. Besin alimindaki bu yetersizligin lif aliminda eksiklige,
gaita hacminin ve miktarinin az olmasina neden olarak konstipasyona neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bizim arastirmamizda egitim grubunun tedavinin yedinci glinlinde %38,90"1
ve tedavinin 14. giiniinde %27,80’i kilo kaybini deneyimlerken, kontrol grubunun yedinci giinde
%47,20’sinin ve 14. ginde %41,70’inin kilo kaybin1 deneyimledigi saptanmistir. Yapilan
istatiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.

Kemoterapi tedavisinin semptomlarindan bir digeri yorgunluk-halsizliktir. Calismalara
gore kansere bagli yorgunlugun temelinde anemi, kemik iligi baskilanmasi, ruhsal sorunlar, agri,
uyku bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri, malniitrisyon, santral sinir sistemini etkileyen
ilaclarin yan etkileri oldugu gosterilmistir.  Yorgunluk-halsizlik bireyin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen ve giinliik yagam aktivitelerini yapmalarini engelleyen ciddi bir semptomdur.
Hastalarin bir ¢ogu enerjilerini korumak icin daha sedanter bir yasam yasamaktadirlar. Bu
durum kolonik motor fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek konstipasyona neden olabilmektedir.
Arastirmamizda egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %94,401 ve tedavinin 14. giintinde
%91,70’i yorgunluk-halsizlik deneyimlerken kontrol grubunun yedinci giinde %91,70’inin ve
14. giinde %88,90'inin yorgunluk-halsizlik deneyimledigi saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin anlaml olmadigi belirlenmistir.

Kemoterapi semptomlarindan biri olan konstipasyon; kanser hastalarinin % 50’sinden
daha fazlasinda meydana gelebilmektedir. Konstipasyon; timor gelisimine bagh olarak
gelisebilecegi gibi, KT'nin norotoksik etkisi, tedavide kullanilan opioid ve antiemetiklere,
hareketsizlik, yetersiz sivi ve lif alim1 gibi davranissal nedenlere bagh olarak gelisebilmektedir.
Arastirmamizda egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %88,90’'u ve tedavinin 14.
giiniinde %16,70’i konstipasyon deneyimledigini ifade ederken, kontrol grubunun yedinci
glinde %69,40'1nin ve 14. giinde %69,40’1n1n konstipasyon deneyimledigi saptanmistir. Kontrol
grubundaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Egitim grubunda farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu ve bu farkin hastalara verilen konstipasyonu onlemeye yonelik egitim ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (p<0,001).

Kanser tedavisine bagli olarak hastalar kabizlik sorunu yasamaktadir. Calisma
bulgularimizda egitim grubundaki hastalarda konstipasyon deneyimleme oraninin kontrol
grubuna gore daha diisiik olmasi ve egitim gurubunda tedavinin 7. gliniine gore 14. giiniinde
daha diisiik olmasinin nedeni, egitim grubundaki bireylere diizenli gériismelerde hemsire

tarafindan verilen konstipasyonu 6nlemeye yonelik planli egitimin etkisi ile agiklanabilir.
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Kemoterapi uygulanan hastalarla yaptigimiz bu ¢alismada kemoterapinin bir yan etkisi
olan konstipasyon ve konstipasyonun ydnetimi ile ilgili yeterince bilgilendirilmeyen hastalarda
konstipasyon ve konstipasyona bagl sorunlarin daha sik yasandigl ve yeterince bilgilendirilen
hastalarin konstipasyon ve konstipasyonla iliskili sorunlar1 daha az yasadiklar1 belirlenmistir
(19, 32, 71, 99). Ellershaw ve arkadaslari, kemoterapi uygulanan hastalara kemoterapinin yan
etkilerinin kontroliine yonelik verilen bireysel egitim ile hastalarin agri, bulanti, uykusuzluk,
anoreksiya semptomlarinda 6nemli azalmalar oldugunu saptamislardir (146). Benor ve
arkadaslar1 kemoterapi ve radyoterapi uygulanan hastalarin kemoterapinin yan etkilerinin
kontroliine yonelik verilen egitimle semptomlarinin siddetinde azalma oldugunu
belirlemislerdir(147)

Gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarla yapilan bir c¢alismada; hemsireler
tarafindan yapilan ii¢ ev ziyareti sonrasi 6zellikle ikinci ziyarette hastalarin yasam kalitesinin
ylkseldigi ve hastalarin agrilarinin azaldig1 belirlenmistir. Erdogan (2011) kemoterapi alan
kanser hastalarinda egitimin kabizlik siddeti ve rahatsizlik derecesinde azalma sagladigini
saptamistir (99, 102, 124, 134, 145)

Hastalarin egitim sonrasi hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve hastalikla iliskili
semptomlar1 yonetmeyi 6grenmelerinin, konstipasyonun semptomlarinda rahatlama saglayarak
yasamdaki zorluklar1 azaltmada ve bunun da yasam Kkalitesine olumlu yansimada etkili
oldugunu dusiinebiliriz. Saghigi gelistirmek icin saghiga duyarliligin artirilmasi, olumlu saghk
davranislarinin kazandirilmasi i¢in egitimlerin strekliliginin saglanmasinin énemli oldugunu

ifade edebiliriz.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Yapilan arastirmada elde edilen bulgularin incelenmesi ile asagidaki sonclar elde edilmistir.

Egitim grubundaki hastalarin %72,20’sinin ve kontrol grubunun % 63,90’1nin 51

yas ve lizeri oldugu saptanmistir.

Egitim grubundaki hastalarin %50,00’sinin, kontrol grubunun ise %44,40’1nin

kadin oldugu belirlenmistir.

Egitim grubundaki bireylerin %?75,00’inin ve kontrol grubundaki bireylerin

%69,40’1n1n evli oldugu belirlenmistir..

Egtim grubundaki bireylerin %47,20’sinin ve kontrol grubundaki bireylerin

%150,00’sinin lenfoma tanisi aldig1 belirlenmistir.

Konstipasyon gelisimi ile iligkili risk faktorlerine bakildiginda;

v

Egitim grubunun tedavinin birinci giiniinde %69,41 0-3 6gln, yedinci
glinde %72,2’sinin 4-5 6giin ve 14. Glinde %58,3’liniin 4-5 6gln ve
%33,3’liniin alt1 ve daha fazla sayida yemek yedigi belirlenmistir. Egitim
grubunun tedavinin ilerleyen giinlerinde 6giin saysini anlamlh sekilde
arttirdig1 belirlenmistir.

Kontrol grubunun tedavinin birinci giiniinde %80,60’1 0-3 6giin, yedinci
glinde %77,8'inin 0-3 6glin ve 14. giinde %77,8'inin 0-3 6giin yemek
yedigi belirlenmistir. Kontrol grubunun o6giin sayisindaki degisim
istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Hem egitim grubunun hem de kontrol grubunun c¢ogunlukla diizenli
kahvalti yaptig1 belirlenmistir.

Hem egitim hem de kontrol grubunun ¢ogunlugunun hem bitkisel hemde
hayvansal gidalar tiikettigi belirlenmistir.

Egitim grubunun tedavinin birinci giintinde %86,10’unun fig¢ litreden az
siv1 tiikettigi, , yedinci giinde %86,10'unun {i¢ litreden daha fazla sivi
tiikettigi ve 14. giinde% 83,3’liniin ¢ litreden daha fazla siv1 tiikettigi
saptanmistir. Egitim grubunda tedavinin ilerleyen giinlerinde tiiketilen
sivl miktar1 anlamh sekilde arttig belirlenmistir.

Kontrol grubunun tedavinin birinci glinlinde %383,30’unun, yedinci
ginde %86,10'unun ve 14. giinde% 91,70’inin lg¢ litreden daha az s

tiikettigi saptanmistir. Egitim grubunda tedavinin ilerleyen giinlerinde
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tiiketilen sivi miktar1 degisimin istatiksel olarak anlamli olmadig

belirlenmistir.

v Egitim grubunun tedavinin birinci giiniinde %91,70’inin haftada tigten az
egzersiz yaptif1 , yedinci giinde %63,90'inin haftada lgten az,
%30,60’1n1n haftada ii¢ defa ve 14. giinde %47,20’sinin haftada tcten az,
%44,40'mmin haftada li¢ defa egzersiz yaptigi belirlenmistir. Egitim
grubunda tedavinin ilerleyen gilinlerinde haftalik yapilan egzersiz
sayisinin istatiksel olarak anlamh sekilde arttig1 belirlenmistir.

v" Kontrol grubunun tedavinin birinci giiniinde %91,70’inin, 7. giiniinde
%94,4’liniin ve 14. gliniinde %94,4’linlin haftada licten daha az egzersiz

yaptig1 ve istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir.

v Hem egitim grubu hem de kontrol grubunun ¢ogunlugunun tuvalet

ihtiyacini ertelemedigi belirlenmistir.

Egitim grubundaki hastalarin CRAS puan ortalamasinin egitimin ilk giiniinde
16,08 +4,02’den, yedinci giinde 14,31+3,17’e ve 14. giinde 13,25+3,09’a
diistiigii belirlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin CRAS puan ortalamasinin egitimin ilk giiniinde
16,28+3,32’den, yedinci giinde 15,56+3,32’e ve 14. giinde 15,22+3,81’e diistiigii
belirlenmistir.

Bireylerin KT ‘e bagl yasadiklar1 diger semptomlara bakildiginda;

v/ Egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %75,00'i ve tedavinin 14.
gliniinde %38,901 bulant1 kusmay1 deneyimlerken kontrol grubu yedinci
giinde %55,60'min  ve 14. ginde %36,10'unun bulanti-kusma
deneyimledigi belirlenmistir.

v' Egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %72,70’i ve tedavinin 14.
giliniinde %47,20’sinin istahsizlig1 deneyimlerken kontrol grubu yedinci
glinde %69,40'inin ve 14. glinde %47,20’sinin istahsizlik deneyimledigi
belirlenmistir.

v Egitim grubunun tedavinin yedinci giintinde %33,30’'unun ve tedavinin
14. glininde %5,60'inin yiiksek atesi deneyimlerken kontrol grubu
yedinci giinde %30,60'inin ve 14. giinde %11,10'unun yliksek atesi

deneyimledigi belirlenmistir.
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v' Egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %25,00’inin ishali
deneyimledigi ve tedavinin 14. giinlinde hic biri ishal deneyimlemezken
kontrol grubu yedinci giinde %27,80’inin ve 14. glinde %8,30’unun ishali
deneyimledigi belirlenmistir.

v Egitim grubunun tedavinin yedinci giintinde %88,90’u ve tedavinin 14.
glinlinde %16,70’i konstipasyon deneyimlerken kontrol grubu yedinci
giinde %69,40'min ve 14. ginde %69,40'imin Kkonstipasyon
deneyimledigi belirlenmistir.

v Egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %47,20’si ve tedavinin 14.
gliniin de %27,80’1 agiz yarasin1 deneyimlerken kontrol grubu yedinci
glinde %55,60'inin  ve 14. giinde %50,00’sinin agiz yarasini
deneyimledigi belirlenmistir.

v' Egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %38,90"1 ve tedavinin 14.
gliniinde %27,80’i kilo kaybini deneyimlerken kontrol grubu yedinci
glinde %47,20’sinin ve 14. glinde %41,70’inin kilo kaybini1 deneyimledigi
belirlenmistir.

v' Egitim grubunun tedavinin yedinci giiniinde %94,40"1 ve tedavinin 14.
gliniinde %91,70'i yorgunluk-halsizlik deneyimlerken kontrol grubu
yedinci glinde %91,70’inin ve 14. glinde %88,90’1nin yorgunluk-halsizlik

deneyimledigi belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Kemoterapi uygulamasina baglamadan 6nce hastalarin konstipasyon gelisimine iliskin

risk faktorleri acisindan degerlendirilmeleri,

e Hasta ve ailelerine konstipasyonun kontroliinde etkili olan diyette lif alimi, tiiketilen sivi

miktarinin arttirilmasi, diizenli egzersiz yapilmasi ve bagirsak egitimi hakkinda diizenli

egitimlerin verilmesi,

o Kemoterapi uygulanacak hastalara konstipasyon risk faktorlerinin belirti ve

bulgularinin dgretilmesi ve hekim ya da hemsireye basvurmalari gereken durumlar

hakkinda bilgi verilmesi,

o Kemoterapi uygulamalarinda gortlen diger semptomlarin kontroliine yonelik egitimler

planlanmasi,

e Hemsirenin KT semptomlarinin yonetimine yonelik diizenli hizmet i¢i egitimler almasi

ve bu egitimlerin hasta ve ailelerine diizenli aktarilamasinin saglanmasi 6nerilerinde

bulunulmustur.
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EKLER

EK-1. Veri Toplama Formu

KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA KONSTIPASYONU ONLEMEYE YONELIK
VERILEN PLANLI EGITIMIN KONSTiPASYON GELiSIMINE ETKiSININ BELIRLENMESINE
ILISKIN KiSiSEL BILGI FORMU

Bu calisma ‘Kemoterapi Uygulanan Kanser Hastalarinda Konstipasyonu(Kabizlig)
Onlemeye iliskin Verilen Egitimin Kostipasyon Gelisimine Etkisinin Belirlenmesi’ amaciyla
yapilmaktadir. Calisma kapsaminda size 20 sorudan olusan ve toplam cevaplama siiresi 10
dakika olan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve tedavinin basladig giin, 7. giin ve14.giinde uygulanacak olan
33 sorudan olusan ve 15 dakika siirecek olan ‘Kabizlik Risk Degerlendirme Olgegi’
uygulanacaktir. Arastirmamiza katilmak tamamen gonillillik esasina dayalidir Arastirma
devam ederken herhangi bir zamanda ¢alismadan ayrilmaniz arastirmaciyr bilgilendirmek
kosulu ile isteginize baglidir. Arastirma esnasinda sizden alinan bilgiler yalnizca bilimsel amacla
kullanilacaktir. Arastirma siiresi boyunca sormak istediginiz sorular icin asagidaki telefon
numarasindan arastirmaciya ulasabilirsiniz. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Hem. Dilek Gokova

Tel No: 0 535 497 23 22

Gortisme tarihi: Gorlusme saati:
Dosya no: Tibbi tanisi :
Uygulanan KT Protokolii :

Metastaz: 1.Yok

2.Var (Yerini Belirtiniz.........ccccoeeeeevieninn )
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BOLUMI
Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Kag yasindasiniz? ( ....ccecervieeninniensneenns )
2. Cinsiyetiniz nedir?
e Kadin
e Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekér
3. Dul/ Bosanmis
4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur -yazar degil
2. Okur -yazar/ ilkokul mezunu
3. Ortaokul/ Lise mezunu
4. Yiiksekokul mezunu ve istii
5.Herhangi bir iste calisiyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet (BelirtiniZ......ccoeoeiriinin et )
6.Size gore gelir - gider durumunuz nasildir?
e Gelir giderden fazla
e Gelir giderden az
e Gelir gidere denk
7.Aile tipiniz nedir?
1. Genis aile
2. Cekirdekaile
3. Parcalanmis aile
8. Nerede oturuyorsunuz?
1. 11

2. llce
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3.

4. Koy

9. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalniz
2. Esve cocuklarla birlikte
3. Bakiaile
5. Akrabalariile
6. Kurumda kaliyor

7. Diger (AGIKIAYINIZ.....ocoeirereireieeee e e seesene )

BOLUM II

Hastalik, Tedavi ve Konstipasyon (Kabizlik) Risk Faktérlerini Belirlemeye iliskin
Ozellikler

10- 21 numarali sorular kanser tedavisine bagh kabizlik gelisimini kolaylastiran risk
faktorlerini belirlemeye iliskindir.

10. Ne kadar stiredir hastasiniz? ( Hasta dosyasindan 6grenilecek.)

11. Baska kronik hastalik / hastaliklariniz var mi? ( Hasta dosyasindan 6grenilecek.)

a) Var )
b) Yok @)
c)Diger ( Agiklayiniz).....ccccooveevenens

12. Hastaliginizin tedavisinde hangi yontemler kullanild1 /kullaniliyor? ( Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Cerrahi () Uygulanan cerrahi islem ve zamani:
() Agiklayiniz.......cooeeeveeeerennns
b) Diger () Agiklayiniz.......ccooeeveeeeeenens
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13-20. Sorular 1., 7.,14. giinlerde tekrar degerlendirilecektir

Konstipasyon riskini 1.glin 7.gun 14.giin
etkileyen durumlar
13. Giinde kag 6giin
yemek yiyorsunuz?
14. Diizenli kahvalti () Evet () Evet () Evet
yaplyor musunuz?

() Hayir () Hayir () Hayir

15. En cok tiikettiginiz
besin maddeleri
nelerdir?

16. Gilinde ne kadar su
tiiketiyorsunuz?

() Ug litreden az

() Ug litreden fazla

() Ug litreden az

() Ug litreden fazla

() Ug litreden az

() Ug litreden fazla

17. Diizenli egzersiz
yapiyor musunuz?

() Her giin
() iki giinde bir
() Haftada ti¢ defa

() Haftada ligten az

() Her giin
() Iki giinde bir
() Haftada ii¢ defa

() Haftada ligten az

() Her giin
() iki giinde bir
() Haftada ii¢ defa

() Haftada ligten az

aliyor musunuz?

18. Tuvalete gitmeyi () Evet () Evet () Evet
erteliyor musunuz?

() Hayir () Hayir () Hayir
19. Barsak bosaltimi () Evet () Evet () Evet
gereksinimini
karsilamada () Hayir () Hayir () Hayir
baskalarindan yardim Kimden.................. Kimden............... Kimden...............
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20. Kanser tedavisine bagh yasadiginiz sorunlari belirtiniz

Kemoterapiye 7. giin 14.giin
bagl yasanan
sorunlar

Var Yok Var Yok
Bulant1 -Kusma () () () ()
Istahsizlik () () () ()
Ates () () () ()
[shal () () () ()
Ag1z yarasi () () () ()
Kilo kayb1 () () () ()
Yorgunluk- () () () ()
halsizlik
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EK-2. KONSTiPASYON RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI
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KONSTIPASYON RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

Toplam ve Tablodaki Risk Faktorleri Halkas: Hangi Durumlar Konstipasyon Riskini Arttirir
CINSIYET: Tibbi notlardan hasta Sykasa ve kan somuglan asagidaki dorumlann varhiZm degerlendirme
Erkek 1
Eadm 2 FIZYOLOJIK DURUMILAR
Metabolik Hastahlkdar
HAREKETLITIK- Hipokalemi/Uremikwrsun zehirlesomesi 2
Bagzimsiz olarsk hareketli o Pelvik durumiar
Yurimede bagzimly baskalarnmdan yardam ahyor 1 Histerektomi/over tamornuterus prolapsusuw/hamilelik 3
Yataga'sandalyeye bagmmh 2 Noromuskiiler =
Spinal kord yaralanmasi/spinal kord basisa 3 Parkinson Hastaligy/M Skleroz/Sistemic Skleroz/Hirschsprung Hastah g1/
Serebrovaskiiler Olay/'Spina BifidaRomatoid Artrit'sercbral tii 3
LiF ALD- Endokrin Hastahklar:
Q 5 porsiyon/adet meyve sebze ahmy/maketimi 0 Disbetes Mellitas/hipotiroidi/ hypopituitarizm/hypercalsenu
Gunluk 3/4 porsiyon/adet sebze/meyve alnm ket 1 Kolorektal/Abdominal Hastahkiar:
Ganluk 2 porsiyon/adet sebzemeyve ahmm  /maketim 2 Irritable Barsak SendronmCrohn HastahsvDiverticulit/Ulceratif KolitEKolorektal
tamor'anorectal darhk/anorectal fissir/anorectal prolapsus/hemoroitlerherniler 3
Lifli uranlerin guniak alvm /‘maketinng Evet o
Haymr 2 ESIKOLOJIK DURUMLAR
Psilodyatrik Hastahkiar:
= ‘Anoreksia Nevroza/Bulitnia Newroza 2
Guanlok 10 bardak ve daha fazla stva alinm o Ofrenme
Ganlak 6-9 bardsk srvi ahom 1 (Koonsmanm anlasiloh s min/durumisn anlamada azalma oldugunun belirlenmest) 2
Gunlak S bardak ve daha az ssvi ahim 2

BOLUM TOPLAM PUANI ]

n-s.m m aug as-
Hasta konstipasyona egilimli olduZuma inamryor ma? Evet/Haywr

Konstipasyon risldmi arttiran ilaclar
Hasta agazndaki ilaglardan herhangi birini dizzenli alryor nm?

Simdiki bagirsak ahskanh:- Antiemetikler 2 Amnalj
i Kalsiyum Kanal Blokerleri 2 Opioid olmayan analjezikler 3
BOLUM TOPLANM PUANT [ | Demir ilaglan 2 Surekli opicid tedavisi s
SADECE SERVIS HASTALARI- Antikonvilzanlar 2 Sitotolksik kemoterapi:
Hasta hastane tuvaletlerinde barsak bosaltm ign zorlansyor mm? Antidepresanlar 2 Sitotoksik kemoterapi 3
Hayw o Antiparkinson ilaglar 2 Vinca alkaloid sjanlar 5
Evet 2 Ansispazmolitikler 2 P
KOMOD/SURGUYE OLAN HASTALAR- BOLUM TOPLAM PUANI [
Hastamm KEomod /sirga kullanmasinda sorun bekleniyor nm?
Hayw/Uygun degil o Konstipasyon igin dusuk nsk-puan <10

BOLUM TOPLAN PUANI 2:] Komupasyon 3 mkm'gs TOPLAM PUAN
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EK-3. KABIZLIGI ONLEMEYE iLiSKIN HASTA EGITiM KiTAPCIGI
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ARASTIRMA PROTOKOL KODU
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- |KemrNe: 2013 _Agn [Tarits 2\ \\ o))
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= incelenmis ve nygom bulunmu g clup aragtrmanimn/caligman bagvir dosynsinda belirtilen merkezlerde gergekliegtinimesinde otik ve bilimsel
§ S sakincn bulunmadigina toplantryn katidan otik kural Gye tam suyesmm salt goguniogu ile karar verilmigto.
= Klinik Aragtirmalar Hakkmda Yometmehk kapsammda yer alan aragtemalar/calgmalar igm Torkiye Hag ve Tibbt Cibear Kurumu'ndan 12 alnmas
gerekmektedin
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Fruf Dr. Aybes ETEXIN YAZICY Puiklyart BI0m PRI ARD, £0 | X® |0 ER
MEU Tip Fakbesi Cenrahi Tip Bilimless . r .
Praf Dr Hassn Erdal DORUK Dre Balima Crsieft AB D £@ |x0O |0 ay"
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