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Kolorektal kanser, tiim diinyayi etkileyen 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Kolorektal kanserin 6ncelikli tedavi
yontemi cerrahidir. Cerrahi islemler sonrasi siklikla yasanan konstipasyon, postoperatif donemde hastalarin yasam
kalitesini, konforunu, solunum ve dolasim sistemlerini ve iyilesmeyi etkileyen 6nemli bir problemdir. Bu ¢aligma
kolorektal kanser cerrahisi gegirecek olan hastalarin ameliyat 6ncesi konstipasyon risklerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu kesitsel aragtirma, Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde kolorektal
kanser nedeniyle takip edilen 91 hastayla yiiriitilmiistiir. Veriler kolorektal cerrahiden bir giin dnce hastalara
tanitict bilgi formu ve konstipasyon risk degerlendirme Slgegi uygulanarak toplanmistir. Calismada hastalarin
konstipasyon risk 6lgegi puan ortalamasi 11.52+3.40 olup, %42.4’14 diisiik, %29.3’l orta, %28.3’l yiiksek
konstipasyon riski tasimaktadir. Kronik hastalik (p=0.027) ve diizenli ilag kullanimi (p=0.031) ile konstipasyon
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastalar
konstipasyon gelisimi agisindan orta derecede risk altindadir. Kolorektal kanser cerrahisi dncesi hastalarin
konstipasyon gelisme riski agisindan degerlendirilmesi ve postoperatif erken donemde bu hastalara kontipasyona
iliskin miidahale yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal cerrahi, Konstipasyon, Risk yonetimi.

ABSTRACT

Colorectal cancer is one of the important health problems affecting all the world. The primary treatment method
for colorectal cancer is surgery. Constipation, which is frequently experienced after surgical procedures, is an
important problem that affects patients' quality of life, comfort, respiratory and circulatory systems, and
postoperative recovery. This study was conducted to determine the preoperative constipation risks of patients will
undergo colorectal cancer surgery. This cross-sectional study was conducted with 91 patients followed for
colorectal cancer in a university hospital between March 2017 and 2018. Data were collected one day before
colorectal surgery by applying an introductory information form and a constipation risk assessment scale to the
patients. In the study, the mean constipation risk scale score of the patients was 11.52+3.40, and 42.4% had low,
29.3% moderate, and 28.3% high constipation risk. There is a statistically significant difference between chronic
disease (p=0.027) and regular drug use (p=0.031) and risk of constipation. Patients were at moderate risk for the
development of constipation after colorectal cancer surgery. It may be recommended to evaluate the patients in
terms of the risk of developing constipation before colorectal cancer surgery and to intervene in these patients for
constipation in the early postoperative period.

Keywords: Colorectal surgery, Constipation, Risk management.
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GIRIS

Kolorektal kanser (KRK), tiim diinyada morbidite ve mortalitenin énemli sebeplerinden
biridir. Diinyada kanser insidansinin yaklasik %10 unu olusturan KRK, en sik gériilen tigiincii
kanserdir. 1990'arin ortalarindan itibaren geng bireylerde artma egilimi gosteren KRK, %9.4
orani ile akciger kanserinden sonra gelen kansere bagli mortalitenin ikinci nedenidir (American
Cancer Society [ACC], 2017; Sung vd., 2021).

Son yillarda gastrointestinal sistemin (GIS) saglik ve hastalikta rol oynadig1 giderek artan
diizeyde kabul géren dnemli bir konudur (Trakman vd., 2022). GIS, besinlerin sindirimi ve
emilimi ana islevine ek olarak, potansiyel olarak zararli ajanlara karsi fiziksel bir bariyer
saglamakta, atik tirlinleri ortadan kaldirmakta ve noérolojik haberlesme/sinyal iletimi ve
immiinolojik modiilasyon i¢in koordine edici bir rol oynamaktadir (Moschen vd., 2022). Bu
genis yelpazede yer alan fonksiyonlar, bagirsak epiteli boyunca fiziksel, biyokimyasal ve
noronal sinyalleri birlestiren bagirsak mukozasi ile bagirsak mikrobiyomunun karmasik, tam
olarak anlasilmamis eylemi tarafindan saglanmaktadir. (Moschen vd., 2022; Tilg, Adolph,
Gerner ve Moschen, 2018). Gastrointestinal sistemde, altta yatan farkli nedenler, diyare,
konstipasyon, siskinlik, inkontinans, gaz ve karmm agrisi gibi klinik semptomlara yol
acabilmektedir. KRK, abdominal semptomlarla iligkili ana kanser tiirlerinden biridir (Holtedahl
vd., 2021). GiS’in en yaygin problemlerinden biri olan konstipasyon KRK’l1 hastalarda da
siklikla gbzlemlenmektedir.

Konstipasyon, kolon motilitesinin ve defekasyon siirecinin islev bozuklugu ile
karakterizedir. Genel olarak konstipasyon seyrek diskilama ve/veya diskiy1 bosaltmada zorluk
olarak tamimlanmaktadir (Forootan, Bagheri ve Darvishi, 2018; Paquette vd., 2016). Diinya
capinda yaygimligin %12 ile %19 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Wtodarczyk vd., 2021).
Kisiden kisiye degisen bagirsak aliskanliklari, hem klinisyenler hem de hastalar i¢in gegerli
olan net bir taniminin olmamasi nedeniyle hastalarin bunu fark etmesi veya rutin bakimda teshis
edilmesinde zorluklar yasandigi bilinmektedir (Davies vd., 2020). Konstipasyon, bireyleri
fiziksel ve psikososyal acidan 6nemli 6l¢iide etkileyebilmekte, bireylerin glinliik yagsamlari,
iyilik halleri ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir Forootan, Bagheri ve
Darvishi, 2018). ileri yas, cinsiyet, diisiik lifli diyet, diisik sosyoekonomik durum,
hareketsizlik, abdominal veya pelvik cerrahi ve polifarmasi konstipasyona neden olan faktorler
arasinda sayilmaktadir ( Forootan, Bagheri ve Darvishi, 2018; Van Tiggelen vd., 2021).

Kanserli hastalarda konstipasyon 6zellikle karin boslugunda veya rektumda bagirsak

hareketliligini engelleyen tiimor varhiginda, opioid, antihistaminik ve trisiklik antidepresan gibi
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bazi ilag¢ kullaniminda, cerrahi veya radyoterapi sonrasi siklikla gériillmektedir (Moschen vd.,
2022). Hastanede yatma, konstipasyonu etkileyen baska bir faktér olup hastaneye yatan
hastalarin %39’unda konstipasyon goriildiigii ve li¢ glinden daha uzun siire hastanede yatan
hastalarin %43'iinde hastanede kaldiklar1 siire boyunca konstipasyon goriildiigii belirlenmistir
(Noiesen vd., 2014). Ameliyat yeri, anestezi ve analjezikler, beslenme aliskanliklarinin
degismesi, sivi alimi, hareketsizlik, mahremiyet, utan¢ veya hastanede olmaya bagli olarak
diskilamanin bastirilmasi gibi nedenler cerrahi sonrasi konstipasyona neden olmaktadir.
Cerrahi sonrasi konstipasyon, cerrahi hastalarinda postoperatif donemde hastalarin yasam
kalitesini, konforunu, solunum ve dolasim sistemlerini ve iyilesmeyi etkileyen onemli bir
semptomdur (Celik vd., 2015). Konstipasyon riskinin belirlenmesi heniiz bireyde olumsuz
sorunlara neden olmadan miidahale edilmesini saglayarak kisinin konforunu ve yasam
kalitesini artiracaktir. Bu c¢alisma kolorektal kanser cerrahisi gegirecek olan hastalarin

konstipasyon riskini belirlemek amaciyla yapilmstir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiiri
Bu kesitsel arastirma, kolorektal kanser cerrahisi gegirecek olan hastalarin konstipasyon

riskini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya
Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi nedeniyle takip edilen 91 hasta dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina; Tiirk¢e konusup anlayabilen, kolorektal kanser cerrahisi

gecirecek olan ve caligmaya katilmaya goniillii olan bireyler alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; Hasta Tanitict Bilgi Formu ve Konstipasyon Risk Degerlendirme
Olgegi kullamilarak toplanmustir. Hasta Tamitict Bilgi Formu’nda; hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yan1 sira kanser tiirii, kronik hastalik ve ilag¢
kullanim1 gibi tibbi 6zelliklere ait toplam 12 soru yer almaktadir. Hastalarin cerrahi iglem dncesi
konstipasyon riskini belirlemek igin Konstipasyon Risk Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Richmond JP ve Wright ME tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis, bu 6l¢egin Tiirkceye
uyarlanmasi Koca Kutlu ve digerleri (2009) tarafindan yapilmistir (Kutlu Koca, Yilmaz, Cegen
ve Eser, 2011; Richmond ve Wright, 2006). Dort boliimden (yasam tarzi, hastane kosullari,

fizyolojik ve psikolojik durum, ilaglar) olusan Olgekten almman bolim toplam puanlari
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toplanarak 6l¢ek toplam puani hesaplanmaktadir. Alinan puan arttik¢a bireylerin konstipasyon
riski de artmaktadir. 10 puan ve alt1, konstipasyon i¢in diisiik risk, 11-15 puan arasi orta risk,
16 puan ve lzeri yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Cerrahi islemden bir giin dnce
hastalarla goriisiilerek hasta tanmitim formu ve konstipasyon risk degerlendirme Olgegi

doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22 software (IBM SPSS Statistics
Standard Concurrent User ver. 22) kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri birim sayis1 (n), ylizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS) olarak verilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmistir. Konstipasyon riskine gore bireylerin karsilastiriimasinda,
bagimsiz iki 6rnek t testi ve tek tonli varyans analizi kullanilmistir. Calismada p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
16.06.2017 tarih ve 2017/356 say1 ile etik kurul onay1 ve arastirmanin yapilacagi hastaneden
kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerden ¢alismanin amacinin

aciklanmasini takiben sozlii ve yazil bilgilendirilmis goniilli olurlari alinmigtir.
BULGULAR

Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Hastalarin %53.3 {iniin
erkek, %54.3 liniin kolon kanseri tanis1 aldigi, %43.5’inin fazla kilolu oldugu, %80.4 {iniin
kronik hastaliginin oldugu ve %73.9’unun diizenli bir ila¢ kullandigr goriilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 65.75+9.22°dir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayici Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 43 46.7
Erkek 49 53.3
Yas (Yil, X£SS) 65.75£9.22
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 14 15.2
Okur-yazar/ilkokul 55 59.8
Ortaokul 13 14.1
Onlisans/Lisans 10 10.9
Calisma Durumu

Calisan 6 6.5
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Calismayan 86 935
Kanser Tiirii

Kolon kanseri 50 54.3
Rektum Kanseri 42 45.7
Kronik Hastalik Varhgi

Var 74 80.4
Yok 18 19.6
Diyabet™ 40 43.5
Hipertansiyon* 48 52.2
Koroner arter hastaligi* 18 19.6
Astim* 11 12.0
Diizenli ila¢ kullanim

Kullanan 68 73.9
Kullanmayan 24 26.1
Beden Kiitle indeksi

Normal 14 15.2
Fazla kilolu 40 43.5
Obez 38 41.3
Sigara kullamim durumu

Kullaniyor 13 14.1
Kullanmrtyor 53 57.6
Birakmig 26 28.3

*birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin konstipasyon risk 0lgegi puan ortalamast 11.52+3.40 olup %42.4’iiniin
diistik, %29.3 liniin orta, %28.3’liniin yiiksek konstipasyon riski tasidigi belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Katilimcilarin Konstipasyon Risk Puanlari

Konstipasyon riski n %
Diisiik risk 39 42.4
Orta risk 27 29.3
Yiiksek risk 26 28.3
X+SS 11.52+3.40

Katilimcilarin 6zellikleri ile konstipasyon riskinin karsilastirilmasi Tablo 3’de verilmistir.
Cinsiyet, kanser tiirii, egitim durumu, ¢alisma durumu, beden kiitle indeksi ve sigara kullanma
durumu ile konstipasyon riski arasindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Kronik hastalik (p=0.027) ve diizenli ila¢ kullanimi (p=0.031) ile
konstipasyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup kronik
hastalig1 olan diizenli ilag kullanan katilimcilarin konstipasyon riskinin daha ytliksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Konstipasyon Riskine gore Dagilimi

Ozellikler X+SS Test ve p degeri
Cinsiyet

Kadin 11.44+3.62 t=-0.208
Erkek 11.59+3.23 p=0.835

Kanser Tiirii
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Kolon kanseri 11.72+3.56 t=0.613

Rektum kanseri 11.2843.22 p=0.541

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11.78+3.26

Okur-yazar/ilkokul 11.18+3.37 _

Ortaokul 12.53+3.86 E;gg??

Onlisans/Lisans 11.70+3.30 '

Cahisma Durumu

Calisan 11.33+2.50 t=0.140

Caligsmayan 11.53+3.46 p=0.889

Kronik Hastalik Varhgi

Var 11.90+3.48 t=2.242

Yok 9.94+2.57 p=0.027

Diizenli ila¢ kullanim

Kullanan 11.94+3.49 t=2.224

Kullanmayan 10.33+2.86 p=0.031

Beden Kiitle indeksi

Normal 11.42+3.20

Fazla Kilolu 11574335 008

Obez 11.50+3.59 '

Sigara kullamim durumu

Kullaniyor 11.61+3.52 _

Kullanmiyor 11.52+3.52 E;gggi

Birakmisg 11.46+3.20 '
TARTISMA

Bu calismada, kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarin konstipasyon riskine iligkin
sonuclar ortaya konulmustur. Kolorektal kanser cerrahisi Oncesi konstipasyon risk
degerlendirmesi yapilan hastalarda orta derecede konstipasyon riski tespit edilmistir
(11.52+3.40). Hastalarin %42.4’1 konstipasyon i¢in diisiik risk tagirken, %29.3{i orta, %28.3’1
yiiksek risk tagimaktaydi. Calismamizin bulgulari, genel olarak literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Celik ve arkadaglarinin (2015) abdominal cerrahi gegiren hastalarda (n=107)
yaptiklar1 calismada hastalarin ortalama konstipasyon riski puanmin 11.71 £ 7.81 oldugu
cogunlukla hastalarin orta derecede risk altinda olduklari belirtilmistir (Celik vd., 2015). Genel
cerrahi hastalarinda (n=90) yapilan baska bir ¢alismada konstipasyon risk degerlendirme 6lgegi
puan ortalamasi 12.98+4.84’tiir (orta risk) (Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Kaya ve Kaya’nin
(2013) beyin cerrahi hastalarinda yaptigt ¢alismada ise hastaneye yatista hastalarin
konstipasyon riski 7.01 + 3.48 (diisiik risk) olarak bulunmustur (Kaya ve Kaya, 2013) Bu
farkliligin, ¢alismaya dahil edilen hastalarin 6zelliklerinden ve cerrahi isleme neden olan
hastaliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Abdominal cerrahi i¢in klinige yatirilan
hastalarin GIS’i hastaliklarma bagl olarak daha fazla etkilenmis olabilir.

Walke ve Sakharkar’in (2021) abdominal cerrahi hastalarinda (n=85) yaptiklar
caligmada hastalarin konstipasyon risk ortalamasi 5.14+5.71°dir (Walke ve Sakharkar, 2021).
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Literatiire kiyasla konstipasyon riskinin diisiik bulundugu bu ¢alisma bagirsak aligkanliklarinin
farkli toplum ve irklarda farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Farkli ik ve etnik
kokeni olan bireylerde mikrobiyom bilesiminde 6nemli farkliliklar oldugu bilinmektedir (Gupta
vd., 2017). Farkli ik ve toplumlarda cerrahi islem Oncesi konstipasyon riskinin
degerlendirildigi ¢alismalar yapilmasi bu konuyu agikligi kavusturabilir.

Calismalarda konstipasyon ve risk artisinin ileri yasta (Huang vd., 2017; Farahat, El-
Esrigy ve Salama, 2017; Karadag Arli, 2019; Ucuzal ve Aldanmaz, 2015; Yurtdas vd., 2020),
kadin cinsiyette (Karadag Arli, 2019; Lee vd., 2014; Ucuzal ve Aldanmaz, 2015; Verkuijl,
Meinds, Trzpis ve Broens, 2020; Werth, Williams, Fisher ve Pont, 2019; Yurtdas vd., 2020), ve
BKI degerlerinin normalden fazla (Huang vd., 2017; Ucuzal ve Aldanmaz, 2015; Yurtdas vd.,
2020) oldugu durumlarda daha sik yasandigi bilinmektedir. Bu c¢alismada kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve konstipasyon riski arasinda iligki bulunmamistir. Celik ve
arkadaslarinin (2015) abdominal cerrahi hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada benzer sekilde
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, meslek, ekonomik durum gibi
demografik ozelliklerinin konstipasyon riski puan ortalamalar1 {izerinde etkisi olmadigi
belirlenmistir (Celik vd., 2015)

Konstipasyon, beslenme, genetik yatkinlik, kolon motilitesi ve absorpsiyonun yani sira
davranigsal, biyolojik ve farmasotik faktorlere dayanan c¢ok faktorlii bir semptomdur. Bazi
ilaglarin ve fizyolojik kosullarin (hastalik, hamilelik vb.) konstipasyon riskini artirdigi
bilinmektedir (Kili¢ ve Tung, 2020). Calismada da kronik hastalik ve diizenli ilag kullanimi
konstipasyon riskinde degisime neden olan faktorlerdi. Kronik hastaligi olan ve diizenli ilag
kullanan bireylerin konstipasyon riski daha yiiksek bulunmugstur. Calismada sinirli 6rneklem
nedeniyle hastaliklar ve kullanilan ilaclar ayr1 ayr1 incelenememistir. 2014 yilinda yapilan
derlemede, merkezi sinir sistemini dogrudan ve kronik olarak etkileyen (travma sonrasi,
dejeneratif, iskemik veya neoplastik) herhangi bir hastalig1 olan kisilerin, diger insanlara gore
cok daha yiiksek bagirsak kontroliinii kaybetme ve siddetli konstipasyon riskine sahip olduklar1
belirtilmistir (Coggrave ve Norton, 2014). Giiniimiizde endokrin bozukluklarn, kolon
hastaliklarinin ve myojenik bozukluklarin konstipasyonun etiyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir. Konstipasyonun sekonder sebepleri arasinda siklikla antipiretik ve analjezik
ilaglar (morfin, kodein), antikolinerjik ilaglar, antidepresanlar (imipramin, fluoxetin), demir ve
kalsiyum preparatlar1 yer almaktadir (Kili¢ ve Tung, 2020). Kronik hastaligi olan ve bu nedenle

diizenli ila¢ kullanan bireylerin cerrahi islem oncesi konstipasyon risk degerlendirmesi
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yapilmali, izlemle konstipasyon gelisimi takip edilmeli ve yonetimi saglanmalidir. Onlemenin

en 6nemli basamak oldugu unutulmamali ve riskli hastalarda erken 6nlemler alinmalidir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sadece kolorektal kanser cerrahisi hastalar1 iizerinde yapilmasi nedeniyle
orneklem grubunun kiiciik olmasi temel sinirliligidir. Arastirmanin kesitsel tasarimi nedeniyle
calismada konstipasyon riski ve risk faktorleri arasindaki nedensel iliskiler belirlenememistir.
Bu nedenle, bu iligkileri agikliga kavusturmak i¢in vaka/olgu kontrol ¢alismalar1 yapilabilir.
Bagirsak aligkanliklari tizerinde 6nemli etkileri olan siv1 ve besin (lif orani) tiiketimi ve hareket

durumlarinin degerlendirilmemesi arastirmanin bir baska sinirlilig1 olabilir.
SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, hastalarin kolorektal kanser cerrahisi sonrasi konstipasyon
gelisimi agisindan orta derecede risk altinda olduklar1 belirlendi. Kronik hastaligi olan ve
diizenli ila¢ kullanan bireyler konstipasyon gelisimi agisindan daha fazla risk altindaydi. Bu
sonuclar dogrultusunda kolorektal kanser cerrahisi hastalarinin konstipasyon gelisme olasiligi
acisindan degerlendirmeleri ve gerekli 6nlemlerin alinmasi dnerilmektedir. Kolorektal kanser
cerrahisi sonrasi hastalara 6zgii uygun bagirsak yonetimi programlarinin olugturmasi ve takibi
onemlidir. Cerrahi islem sonrasi konstipasyon riski ve risk faktorlerine iliskin nedensel ve riskli

hastalara iliskin onleyici girisimsel ¢aligmalarin yapilmas literatiire katki saglayacaktir.
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