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GIRIS

OZET

Konstipasyon, palyatif bakim hastalarinin yasadigi en yaygin semptomlardan biridir ve prevalansinin yaklagik
olarak %30-90 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Konstipasyon tedavi edilmedigi takdirde, karin agrisi, bulanti,
kusma, psikolojik rahatsizliklar, bagirsak tikanmasi ve perforasyonu gibi rahatsiz edici semptomlara veya yasami
tehdit edici komplikasyonlara yol acabilmektedir. Konstipasyon igin yaygin farmakolojik miidahalelerin kullanimi
kisa sireli semptomlarin hafifletiimesinde etkili olsa da uzun siireli kullanimlari ciddi yan etkilere ve saglik bakim
sisteminde yliksek maliyetlere neden olabilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim hastalarinda gériilen konstipasyonu
hafifletmek igin diger destekleyici yontemlere de ihtiyag duyulmaktadir. Son zamanlarda, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari semptom yonetiminde yaygin olarak kullaniimaktadir. Non-farmakolojik yontemlerden biri olan
akupresuriin konstipasyon yénetiminde etkili oldugu yapilan calismalarda gésterilmistir. Akupresir, viicuttaki belirli
akupunktur noktalarina el ile uygulanan basing uygulamasidir ve bu uygulamanin insan viicudundaki dengeyi geri
kazandirdigina inaniimaktadir. Bu terapi, konstipasyon igin non-invaziv bir miidahaledir ve herhangi bir agri ve yan
etki ile sonuglanmayan etkili bir yontemdir. Bununla birlikte, palyatif bakim hastalarinda konstipasyonun tedavisinde
akuprestriin etkileri ile ilgili calisma sayisi oldukga sinirlidir. Bu agidan, akupresiiriin palyatif bakim hastalarinda
gelisen konstipasyona etkisini tespit etmek icin daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

ABSTRACT

Constipation is one of the most common symptoms experienced by palliative care patients, and its prevalence
is estimated to be approximately 30—90%. If constipation is not treated, it can lead to uncomfortable symptoms
such as abdominal pain, nausea, vomiting, psychological disorders, or life-threatening complications such as
bowel obstruction and perforation. Although the use of common pharmacological interventions for constipation
is effective in alleviating short-term symptoms, their long-term use can cause serious side effects and high
costs in the health care system. Therefore, other supportive methods are needed to alleviate the constipation
seen in palliative care patients. Recently, complementary and alternative medicine practices have been widely
used in symptom management. Research results reported that acupressure, one of the nonpharmacological
methods, is effective in constipation management. Acupressure is the application of pressure applied to certain
acupuncture points on the body by hand, and this practice is believed to restore balance in the human body.
This therapy is a non-invasive intervention for constipation and is an effective method that does not result in
any pain and side effects. However, the number of studies on the effects of acupressure in the treatment of
constipation in palliative care patients is very limited. In this regard, more studies are needed to determine the
effect of acupressure on constipation developing in palliative care patients.

tanimda belirsizliklerin yer aldig1 ve daha ¢ok tedavisi
miimkiin olmayan son dénemdeki hastalar1 kapsadig:

Palyatif bakim kavramu ilk kez 1986 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “Tedaviye cevap vermeyen
bir hastaliga sahip bireylerin biitiin bakimidir” seklinde
tanimlanmugtir (1). Yapilan bu ilk tanimda palyatif bakim
ve kitratif bakim iki ayr1 kategori olarak incelenmekteydi
ve biri bittigi zaman digeri baslamaktayd: (2). Ancak
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fark edilmistir (3). Bu durumdan dolay1 2002 yilinda
DSO, palyatif bakimi; hayat: tehdit eden ciddi bir
hastalikla karsilagan, hasta ve ailesinin, basta agr1 olmak
tizere diger fiziksel, psikososyal ve manevi sorunlarin
erken donemde tespit edilmesi, degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesini saglayarak yasam kalitesini arttiran
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bir yaklagim olarak yeniden tanimlamigtir. Bu tanim,
yasam kalitesini niteliksel olarak vurgular ve 6lmenin
yasam donglisiinlin normal bir pargasi oldugunu
belirtmektedir (1).

Palyatif bakima gereksinim duyan hastalar bir¢ok farkls
semptomu yogun bir sekilde deneyimlemektedirler (4,5).
Bu semptomlar genellikle ¢ok boyutludur ve hastanin
yasam kalitesini ve fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (6,7). Palyatif bakim hastalarinda yagam
kalitesini olumsuz etkilen bu semptomlar arasinda
konstipasyon olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (8).

Konstipasyon, palyatif bakim hastalarinin yasadig1 en
yaygin semptomlardan biridir ve prevalansinin yaklagik
olarak %30-90 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(9-11). Konstipasyon, palyatif tipta, agr1 ve anoreksiden
sonra en sik goriilen {i¢iincli semptomdur (11,12).
Palyatif bakim hastalar1 yiiksek bir konstipasyon riski
tasirlar ve genel onleme prensiplerine uyulsa bile,
konstipasyon goriilmekte ve genellikle farmakolojik
tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir (11,12).

Konstipasyon, ya fiziksel semptomlarin dogrudan bir
sonucu olarak ya da utang gibi sosyal ve psikolojik
problemlerden dolay: hastada biiyiik sorunlara neden
olmaktadir (13). Buna ragmen, konstipasyon saglik
hizmetleri saglayicilar1 tarafindan yeterince fark
edilmemekte ve yetersiz bir sekilde tedavi edilmektedir
(14).

Uluslararas: olarak, palyatif bakim hastalar1 i¢in
“en iyi” kabizlik yonetimi konusunda belirsizlik
devam etmektedir (14). Konstipasyonu olan kisilerde
konstipasyonu iyilestirmek icin ilag, diyet, egzersiz ve
masaj gibi cesitli yontemler kullanilmigtir (15). Fakat
konstipasyon yonetiminde daha ¢ok farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (16). Laksatifler gibi
farmakolojik tedaviler bagirsak hareketini uyarsa da,
siskinlik, gaz artisi, karin dolgunlugu gibi bir¢ok yan
etkiye neden olmaktadirlar (17). Ayrica bu ilaglarin
uzun siire kullanilmasi daha agir yan etkilere (6rnegin,
metabolik rahatsizliklar ve hepatotoksisite) neden
olabilmektedir (18). Bu nedenle palyatif bakim
hastalarinda gelisen konstipasyonu hafifletmek i¢in daha
etkili girisimlere ihtiya¢ vardir (15).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA
KONSTiPASYON

Palyatif Bakim Hastalarinda Konstipasyonun
Prevalansi ve Etkisi

Konstipasyon, diskilamada agir1 zorlanma, eksik bosalma
hissi, sert veya topakli diski ve manuel manevralar1
gerektiren diskilama gibi semptomlarin eglik ettigi ya da
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semtomlar olmadan bagirsak hareketinde azalma veya
zor digkilama olarak tanimlanmaktadir (19,20). Birgok
palyatif bakim hastas: konstipasyon yasamaktadir, ancak
hastaligin ilerlemesi ile konstipasyonun daha siddetli
olacag belirtilmektedir (14,21). Konstipasyon, palyatif
bakim alan hastalarin yaklasik% 40’1n1 etkilerken, bu
rakam uzmanlik gerektiren palyatif bakimda % 66dan
daha fazla artmakta (19,21,22) ve prevalansinin yaklasik
olarak %30-90 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(9-11). Konstipasyon prevalansinin genis degiskenligi,
farkli tanim ve degerlendirmeler, hastaligin evresi
veya ilaglarin kullanimindan kaynaklanmaktadir
(21). Bunun yaninda; tizerinde anlagmaya varilmig bir
konstipasyon tanimin olmamas, klinik uygulamalarda
saglik uzmanlar: arasinda degerlendirme araci ve
paylagilan tani kriterlerinin (Roma IIT kriterleri gibi)
sinirlt kullanimi, hastalardan alinan subjektif rapor,
hastalarin konstipasyonu tanimlamadaki eksikligi ve
utang duygusu da konstipasyonu belirlemesindeki diger
engeller arasindadir (14).

Konstipasyon 6nemli 6l¢iide rahatsizlia ve hastanin
ac1 ¢ekmesine neden olmaktadir (23). Konstipasyon,
sadece hastay1 degil ailelerini de fiziksel ve psikolojik
acidan oldukea olumsuz etkilemektedir (13). Palyatif
bakim hastalarinin ilk degerlendirilmelerinde
konstipasyonun 6nlenmesinde veya tedavisinde
yetersizlik olmasi durumunda hastalarin durumlari
daha da kotiilegsebilmektedir. Ayrica diisiik bagirsak
fonksiyonu olan hastalarda diger semptomlarinin da
kotiilestigi gorillmistiir (19).

Konstipasyonun Klinik Ozellikleri ve Komplikasyonlari

Klinik 6zellikler hastadan hastaya degisiklik gosterir
ve konstipasyon ile ilgili semptomlar: ve / veya
konstipasyonun komplikasyonlarindan kaynaklanan
semptomlar1 igermektedir. Konstipasyonu olan
bireylerde konstipasyon ile ilgili farkli semptomlarin
sikligy; zorlanma (% 79), gaz (% 74), sert digki (% 71),
karin rahatsizlig1 (% 62), diskilama sayisinda azalma (%
57), siskinlik (% 57), eksik diskilama hissi (% 54), karin
agrisi (% 48), rektal agr1 (% 41) ve ani diskilama dirtiisti
(% 35) seklinde bildirilmistir (24).

Konstipasyon tedavi edilmedigi takdirde, karin
agrisi, bulanti, kusma, psikolojik rahatsizliklar,
bagirsak tikanmasi ve perforasyonu gibi rahatsiz edici
semptomlara veya yasami tehdit edici komplikasyonlara
yol agabilmektedir (25). Konstipasyonun lokal
komplikasyonlar1 arasinda diski kagirma, gastrointestinal
obstriiksiyon, gastrointestinal perforasyon, rektal
prolapsus, hemoroid, fekal impaksiyon, rektal
kanama, idrar yolu enfeksiyonu ve idrar retansiyonu
bulunmaktadir (24,26). Konstipasyonun sistemik
komplikasyonlar1 arasinda genel halsizlik, konfiizyon
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/ deliryum ve bas agris1 bulunur (26). Hastalar ayrica
ag1z kokusu, anoreksi, erken tokluk, bulanti ve kusma ve
gastroozofageal reflii gibi tist gastrointestinal problemler
yasayabilirler. Konstipasyon nadiren de olsa, dolayl
olarak (gastrointestinal perforasyon, zorlanma/gerilme
nedeniyle pulmoner emboli) bir bireyin 6liimiine neden
olabilmektedir (24).

Konstipasyon, anksiyete, depresyon ve hatta “katastrofik
disiinme” gibi cesitli psikolojik problemlerle de
iliskilidir (25). Ayrica, konstipasyon, hastanede yatan
hastalarda olumsuz ila¢ reaksiyonlarinin ilk nedeni
olarak kabul edilmektedir. Rahatsizlia neden olmanin
yani sira, konstipasyon giinliik yagami, beslenmeyi ve
sosyallesmeyi de etkiler, bu nedenle yasam kalitesini
tehlikeye atmaktadir. Dahasi, konstipasyonun asit veya
tiimor gibi diger abdominal siireglerle sinerjisi agriy:
artirabilir ve dispneyi kétiilestirebilir. Tedavi edilmeyen
konstipasyon, potansiyel olarak bagirsak tikanikligi
ile iligkili ve yasami tehdit eden komplikasyon olan
obstipasyona yol agabilmektedir (22,24).

Palyatif Bakim Hastalarinda Konstipasyonun
Nedenleri

Konstipasyon genellikle fonksiyonel ve ikincil
konstipasyon olarak siniflandirilmaktadir. Fonksiyonel
konstipasyonun risk faktorleri arasinda aile dykiisiinde
konstipasyon olmasi, lif seviyesi diisiik besinler ile
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite bulunur. ikincil
konstipasyonun risk faktorleri ise; gastrointestinal
hastaliklar, norolojik / psikiyatrik hastaliklar, diger
sistemik hastaliklar (6rn. diyabet, hipotiroidizm) ve /
veya ilaglar gibi cesitli farkli nedenler olabilmektedir
(24). Palyatif bakim hastalarinda konstipasyon birden
fazla faktore bagh olarak gelisebilmektedir (27). Bunlar
arasinda opioid analjezikler ve diger ilaglar ile timor

yiikiine bagh bagirsak dismotilitesi bulunur (27).

Palyatif bakim hastalarinda opioidler, yetersiz sivi
alimy, istahin azalmasi ve hareketsizlik konstipasyonun
temel nedenleridir (20). Opioid kaynakli konstipasyon,
periferik ve mu-opioid reseptor etkisi olan farkli bir
patofizyolojiye (Tablo 1) sahip ikincil konstipasyonun
bir alt tipidir. Opioide bagl konstipasyon, kanser
agris1 olan hastalarda daha yaygin gibi gériinmekte
ve genetik faktorlerden ve kullanilan opioid tipinden
etkilenebilmektedir. Bununla birlikte, opioid kaynakl

Tablo 1. Opioid kaynakli konstipasyonun patofizyolojisi

o Azalmus ince bagirsak motilitesi

o Ince bagirsakta elektrolit ve su salgisinda azalma
o Ileogekal valfteki ton artist

o Kalin bagirsak hareketliliginde azalma

o Kalin bagirsakta elektrolit ve su emiliminde artis
o Anal sfinkterde ton artigt

o Anorektal duyarhlikta azalma (distansiyon)

konstipasyonun kullanilan opioid dozundan ozellikle
etkilenmedigi goriilmektedir (28).

Opioidler yaygin bir konstipasyon nedeni olmasina
ragmen, kapsamli bir degerlendirmede diger olasi
nedenler de goz art1 edilmemelidir. Bunlar arasinda;
degisen diyet (dehidrasyon, azalmis oral alim), azalmig
tiziksel aktivite, ilaglar (5-HT3 reseptor antagonistleri,
kalsiyum veya aliiminyum iceren antasitler, kalsiyum
kanal blokerleri, antikolinerjikler, demir), mekanik
obstriiksiyon, motilite / nérolojik bozukluklar (otonomik
bozukluklar, omurilik lezyonlar, timér-sinir tutulumu)
ve endokrin / metabolik bozukluklar (hiperkalsemi,
hipokalemi, diyabet, hipotiroidizm) gibi faktorler yer
almaktadir (Tablo 2) (23,29).

Tablo 2. Palyatif bakim hastalarinda konstipasyona neden olan faktérler

Organik Faktorler
ilaglar
Metabolik problemler

Noromiskiiler hastaliklar Miyopati

Opioid analjezikler, antasitler, antitussifler, antikolinerjikler, antidepresanlar, 5-HT3 reseptor anta-
gonistleri, antiemetikler, néroleptikler, demir, ditiretikler, kemoterapétik ajanlar vb.

Dehidrasyon, hiperkalsemi, hipokalemi, tiremi, diabetes mellitus, hipotiroidizm

Norolojik hastaliklar Omurga veya serebral tiimorler, otonom disfonksiyonu, omurilik tutulumu
Yapisal Problemler Abdominal veya pelvik kitle, radyasyon fibrozu, peritoneal karsinomatozis, mekanik obstriiksiyon
Agr Kanser agrisi, kemik agrisi, anorektal agri

Fonksiyonel Faktorler

Diyet Diisiik lif alimy, istahsizlik, yetersiz yiyecek ve sivi alimi

Ortam

Diger faktorler

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue?2

Mahremiyet eksikligi, tuvalet sirasinda yardim ihtiyac, kiiltiirel konular

Hareketsizlik, yas, depresyon, sedasyon
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Konstipasyonu Tanimlama

Kuzey Amerika, Avrupa ve Asyada konstipasyona
yonelik yirmi iki genel klinik kilavuz tanimlanmigtir
(30). Bu kilavuzlardaki oneriler arastirma literatiirti
tarafindan iyi desteklendiginden, kanita dayali uygulama
i¢in faydali bir baslangi¢c noktasi saglamaktadir (19).
Bu oneriler: konstipasyon degerlendirme araci ile
kapsamli bir degerlendirme, eksiksiz bir tibbi ge¢mis
dokiimantasyonu ve fizik muayenenin kullanimi
igermektedir (12,31,32). Bu baglamda bristol diski
formu 6lgegi (sekil 1) ve bagirsak giinliiklerine dayanan
digki formunun resimsel gosterimleri, bagirsak
aligkanliklarini tanimlamak i¢in giivenilir bir teknik
olarak gosterilmistir (33).
. Ke¢i pisligi tarzinda,
.3 ... topqak ptopfk ve parga

parga sert diski

TiP1

Sucuk seklinde, birbi-
riyle birlesik pargalar
halinde, orta veya hafif
sert kivamda

TiP 2

Yiizeyinde catlaklar ve
kiriklar olan kalin bir
sucuk seklinde, orta ki-
vamda

TiP 3

Sucuk veya yilan sek-
linde bir biitiin halinde,
diizgiin ve yumusak ki-
vamda

\ TiP 4

Kolayca g¢ikarilan yu-
mugak kivaml pargalar
halinde

=S
-~

Sekil 1. Bristol Digki Formu

TiP 5

Yumugak piire kiva-

TP 6 minda

Sulu kivamda, kat1 digk:
pargas1 yok

Konstipasyonun degerlendirilmesi sirasinda dikkatli bir
oykii ve fizik muayene ile tan1 bulgular: tespit edilmelidir
(34,35). Klinik degerlendirmede diskilama siklig1 ve
kivami, digk: biiytukligii, semptomlarin siiresi, agir1
tikanma, diskilama ¢agrisini gormezden gelme gegmisi
ve eksik bosaltim hissi veya digkilama sirasinda elle
miidahale dahil olmak tizere bir dizi kriter aragtirilmalidir.
Bunun yaninda konstipasyon baslangici ile ilgili sorular,
diyet, ilag ve psiklojik problemler gibi etiyolojik faktorler
de sorgulanmalidir (33). Fizik muayene bulgularina gére
endokrin, metabolik, ndrolojik veya kollajen vaskiiler
bozukluklar i¢in 6zel testler gerekli olabilmektedir (33).
Laboratuvar testleri, radyolojik ¢alismalar ve endoskopik
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degerlendirme ancak hipotiroidzm veya kolon kanseri
gibi belirli vakalarda uygulanmalidir (34,36). Giigli
kanitlar olmadan konstipasyon i¢in metabolik testler
Onerilmemektedir (33).

Hastalarda, anal agrinin nedeni belirlemek (6rn.,
catlaklar veya tromboze hemoroidler), isaret parmag:
ile palpasyon ve sfinkter tonu varlig1 sorgulamak,
istrahat veya 1kinma sirasinda anal tonun dijital
degerlendirilmesini de kapsayan ikincil konstipasyonun
nedenlerini tespit etmek i¢in rektal muayene yapilmaldir
(33).

Ozellikle hastanin alarm semptomlari (kilo kaybi, karin
agris1 ve hematokezi) varsa, ani konstipasyon baslangici
varsa veya kolonoskopi i¢in énerilen tarama yagindan
daha biiyiikse ve kolorektal kanser i¢in daha énce tarama
yapilmamigsa, kolonun yapisal degerlendirmesi faydali
olabilmektedir. Bu degerlendirmede konstipasyon
i¢in ikincil bir neden ortaya ¢ikarsa, uygun tedavi
onerilmektedir. Laksatifler ile ilk tedaviye cevap
vermeyen hastalar, olast ¢ikig disfonksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in anorektal testlere tabi tutulmalidir
(34).

Konstipasyonun Yénetimi

Tedavide, konstipasyonun nedenin ilaglara, metabolik
kosullara, kolon liimen tikanikligina veya kolonun
primer néromiiskiiler fonksiyon bozukluguna bagh
olup olmadigina bakilarak karar verilmelidir (37).
Konstipasyonun etkili bir sekilde yonetilmesini saglamak
i¢in, farmakolojik yonetimin yani sira hastanin tuvalet
ihtiyacini karsilamasi icin uygun kosullarin saglanmast,
yasam tarzi degisiklikleri ve aktivite seviyelerinin
dizenlenmesine 6nem gosterilmesi gerekmektedir
(19,38). Konstipasyon ic¢in yaygin farmakolojik
miidahalelerin kullanimi kisa siireli semptomlarin
hafifletilmesinde etkili olsa da uzun siireli kullanimlari
ishal ve metabolik bozukluklar gibi olumsuz etkilerle
iliskilendirilmektedir. Konstipasyonun yonetimi genel
olarak su sekildedir:

o Hasta ile uzun zaman gegiren hemsireler hastadaki
konstipasyonun nedeni (ilaglar, hastalik siireci vb.)
anlamali ve bagirsak yonetimini saglamalidir.

o Hasta ve ailesine sivi alimmin artirilmas, liften zengin
diyet ve egzersizler hakkinda egitim verilmelidir.

o Hastanin mahremiyet ve konforuna 6zen gosterilerek
normal digkilama yapmas: saglanmalidir.

o Hastalar giinde en az 2 kez 6zellikle yemeklerden
30 dakika sonra diskilamaya ¢ikmalar: icin tesvik
edilmelidir.

o Abdominal kas toniisiinu arttirmak i¢in abdominal
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masaj, aerobik egzersiz, yiiriiyilis ve yoga onerilmeli
ve hasta i¢in uygun olan yaklasim hastaya/ailesine
ogretilmelidir.

» Konstipasyon riskini 6nleyen veya azaltan tedbirler
palyatif bakim boyunca devam etmelidir.

« Konstipasyon riski tasiyan ilaglar kesilmeli ya da
azaltilmalidir (11,36,39-42)

Konstipasyon ve Akupresiir

Konstipasyonun tedavisinde medikal tedaviler akla gelen
ilk yontem olsa da uzun siire ila¢ kullanimi ciddi yan
etkilere ve saglik bakim sisteminde yiiksek maliyetlere
neden olabilmektedir (17,18). Bu nedenle palyatif bakim
hastalarinda goriilen konstipasyonu hafifletmek i¢in
diger destekleyici yontemlere de ihtiya¢ duyulmaktadir
(26,43,43).

Son zamanlarda, tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalar1 saglig1 iyilestirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (15). Non-farmakolojik yontemlerden
biri olan akupresiir, viicuttaki belirli akupunktur
noktalarina el ile uygulanan basin¢ uygulamasidir
ve insan viicudundaki dengeyi geri kazandirdigina
inanilmaktadir (18). Akupresiir uygulamas: viicudun
enerji dengesini dengelemeyi, siirdiirmeyi, korumay1
ve stres olusumunu 6nlemeyi amaglamaktadir (44).
Akupresiir, sinir ve meridyenlerin iletim refleksi yoluyla
gastrointestinal motiliteyi ve sindirim suyu salgisini
artirmaktadir (45). Periferik sinirler ve merkezi sinir
sistemi arasindaki baglantilarin organizasyonu, duyusal
talamustaki bolgeler tarafindan kontrol edilmektedir
(43). Akupunktur noktalarinin uyarilmasi, duyusal

talamusta vagus sinirinin dallarini inerve edebilir,
boylece noérotransmitterlerin seviyeleri yiikselerek
mide duvarindaki diiz kas tonusunu artmakta ve
konstipasyon azalmaktadir (43). Bu siire¢ kan dolagimini
ve peristaltizmi artirir, konstipasyon belirtilerini
iyilestirir ve defekasyonu saglar (46). Bu nedenle,
gastrointestinal fonksiyonla iligkili refleks noktalarina
akupresiir uygulanmas: ile konstipasyon ile ilgili
semptomlarin hafifletilmesinde faydal etkilere sahip
olabilmektedir (43).

Akupresiir, konstipasyon i¢in non-invaziv bir
miidahaledir ve herhangi bir agr1 ve yan etki ile
sonu¢lanmayan etkili bir yontemdir (15,46,47).
Akuprestir uygulamasi bir¢ok ¢alismada farkli kronik
hastaliklarda ortaya ¢ikan konstipasyonun tizerine etkisi
incelenmis ve konstipasyon semptomlarini iyilestirdigi
gorilmiistiir (15,43,47,48). Akut ve kronik hastaliklarin
yonetiminde akupresiiriin etkinligi gosterilmistir.
Akupresiiriin inme ve noérolojik bozuklugu olan
ve bakim evlerinde yasayan kisilerde konstipasyon
semptomlarini iyilestirdigi bildirilmistir (18).

Son yillarda yapilan bir ¢alismada meme kanserli
hastalarda akupresiiriin konstipasyon tizerine etkisi
arastirilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (46).
Yasli hastalarla yapilan randomize-kontrolli bir
¢aligmada da akupresiiriin konstipasyona etkisinin
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (48). Bununla
birlikte, palyatif bakim hastalarinda konstipasyonun
tedavisinde akupresiiriin etkileri ile ilgili ¢aliyma sayist
oldukga sinirlidir. Tablo 3. de konstipasyon yonetiminde
akuprestir uygulamasi ile ilgili ¢aligma 6rnekleri
verilmistir.

Tablo 3. Konstipasyon Yonetiminde Akupresiir Uygulamasi ile {lgili Yapilan Randomize Kontrollii Caligma Ornekleri

Yazar - Yil Hasta Grubu Orsneklem
ay1s1

(Wang et al., 2019) {leri evre kanser hastalar 30

(Abbasi et al., 2019) Hemodiyaliz alan ve konstipas- 70
yonu olan hastalar

(Shin & Park, 2018) Kemoterapi alan meme kanserli 52
hastalar
Roma III. Fonksiyonel konsti-

(Abbott et al.,, 2015)  pasyon kriterlerini karsilayan 100
yetiskin hastalar

(Wong et al., 2015 Konstipasyonu olan psikiyatri 78
hastalar1

(M. K. Lietal, Konstipasyonu olan yash 90

2014) hastalar
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Sonug

Kisa siireli akupresiir uygulamasinin ileri evre kanser hastala-
rinda konstipasyon semptomlarini hafifletmede etkili oldugu
gosterilmistir.

Akuprestiriin, hemodiyalize giren hastalarda konstipasyonu
yonetmede etkili bir tamamlayici tedavi oldugu sonucuna
varilmstir.

Aurikiiler akupresiir uygulamasinin kemoterapi alan meme
kanserli hastalarda konstipasyonu hafifletmede etkili ve giivenli
bir hemsirelik uygulamasi oldugu bildirilmistir.

Perineal kendi kendine akupresiir uygulamasinin konstipasyo-
nu olan hastalarda yasam kalitesi ve bagirsak fonksiyonlarinda
iyilesme sagladig bildirilmistir.

Konstipasyon olan psikiyatri hastalarinda uygulanan kendi
kendine akupresiir uygulamasinin hastalarin semptom sid-
detlerinde hafifleme ve yasam kalitesinde iyilesme sagladig
sonucuna varilmugtir

Akupresiiriin giivenilir ve etkili bir miidahale oldugu tespit
edilmigtir.
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SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim, hastalarin tedavi gortrken yasam
kalitelerini en tst diizeye ¢ikarmayi ve yasamin
son donemlerinde aciy1 6nlemeyi amagladig: icin
palyatif bakimin odaginda semptom yonetimi yer
almaktadir. Palyatif bakim hastalarinda en sik goriilen
semptomlardan biri konstipasyondur. Konstipasyon
palyatif bakim hastalarinda birden fazla faktére bagli
olarak gelisebilmektedir. Konstipasyon énemli 6l¢iide
rahatsizliga ve hastanin ac1 gekmesine neden olmaktadur.
Palyatif bakim hastalarmin ilk degerlendirilmelerinde
konstipasyonun 6nlenmesinde veya tedavisinde
yetersizlik olmas1 durumunda hastalarin durumlar
daha da kotiilesebilmektedir. Ayrica disiik bagirsak
fonksiyonu olan hastalarda diger semptomlarinin da
kotiilestigi goriilmiistiir. Konstipasyonun etkili bir sekilde
yonetilmesini saglamak i¢in, farmakolojik yonetimin
yani sira hastanin tuvalet ihtiyacini karsilamasi i¢in
uygun kosullarin saglanmasi, yasam tarzi degisiklikleri
ve aktivite seviyelerinin diizenlenmesine 6nem
gosterilmesi gerekmektedir. Konstipasyon i¢in yaygin
farmakolojik miidahalelerin kullanimi kisa stireli
semptomlarin hafifletilmesinde etkili olsa da, uzun
stireli kullanimlar: siskinlik, gaz artigi, diyare, karin
dolgunlugu ve metabolik bozukluk gibi bir¢ok yan
etkiye neden olabilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim
hastalarinda gelisen konstipasyonu hafifletmek i¢in
daha etkili girisimlere ihtiya¢ vardir. Son zamanlarda,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 sagligi
iyilestirmek ve semptom yonetiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerden
biri olan akupresiiriin konstipasyon yoénetiminde etkili
oldugunu yapilan ¢alismalarda gormekteyiz. Ancak,
palyatif bakim hastalarinda konstipasyonun tedavisinde
akuprestiriin etkileri ile ilgili calisma sayis1 oldukea
sinirlidir. Bu agidan, akupresiiriin palyatif bakim
hastalarinda gelisen konstipasyona etkisini tespit etmek
i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
dogrultuda konu ile ilgili randomize-kontrollii deneysel
¢alismalarin palyatif bakim alan hasta grubunda
yapilmasi onerilmektedir.
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