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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the attitudes and practices of nurses in the management of constipation
in oncology patients using opioids.

Methods: The study sample consisted of 143 nurses who were members of the Oncology Nursing Association between
June 2021 and July 2021 and who worked in the oncology service and met the inclusion criteria. The study data were
collected with a questionnaire form created in line with the literature.

Results: Among the nurses who participated in the study, 93.7% were female and the mean age was 36.63+8.39 years.
64.3% of the nurses had bachelor’s degree. The mean number of years in the profession was 14.9+9.43 years and the mean
number of years in the oncology service was 8.3+6.49 years. It was found that 48.3% of the nurses had an oncology nursing
certificate, 52.4% had received training on symptom management in oncology patients, and 83.9% do not use a valid and
reliable scale when assessing constipation. 50.3% of the nurses reported that they implemented nursing interventions to
prevent constipation in patients who started using opioids, and 45.4% of the nurses who implemented interventions
recommended dietary changes.

Conclusion: It is thought that organizing in-service trainings covering symptom management in cancer patients and using
a standard form or scale for assessing constipation in hospitals would be beneficial.

Keywords: Opioid, Cancer, Constipation, Nurse

OZET

Giris: Bu galismanin amact; opioid tedavisi kullanilan onkoloji hastalarinin, konstipasyon yonetiminde hemsirelerin tutum
ve uygulamalarmi incelemektir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini; Haziran 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasmnda Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne iiye
olan ve onkoloji servisinde ¢alisan, dahil edilme kriterlerine uyan 143 hemsire olusturmustur. Calisma verileri, literatiir
dogrultusunda olusturulan anket formu ile toplanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %93.7’si kadin ve yas ortalamalar1 36.63+8.39 yildir. Hemsirelerin %64.3’i
lisans mezunudur. Meslekteki ¢alisma y1l1 ortalamasi; 14.9+9.43 yil ve onkoloji servisindeki ¢alisma siiresi ise 8.3+6.49
yildir. Hemsirelerin %48.3’tiniin onkoloji hemsireligi sertifikasinin bulundugu, %52.4’tiniin onkoloji hastalarinda
semptom yo6netimini igeren egitim aldigi ve %83.9’unun ise konstipasyon degerlendirmesi yaparken gecerli-glvenilir bir
6lgek kullanmadigi saptanmustir. Hemsirelerin %50.3’1 opioid kullanmaya baslayan hastalarina konstipasyonu dnlemeye
yonelik hemsirelik girisimi uyguladiklarmi ve girisim uygulayan hemsirelerin %45.4’1 ise diyet degisikligi onerilerinde
bulunduklarini bildirmislerdir.

Sonug: Kanser hastalarinda semptom yonetimini kapsayan hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesinin ve hastanelerde
konstipasyonun degerlendirilmesine iliskin standart form ve/veya Olcek kullanilmasinin faydali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Opioid, Kanser, Konstipasyon, Hemsire
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1. Giris

Kanser, diinya genelinde ciddi saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Her y1l on milyondan fazla insana kanser teshisi
konulmaktadir. Global Cancer Observatory (Kuresel Kanser
Gozlemevi) (GLOBOCAN) 2020 verilerine gore; 2020 yilinda
teshis edilen yeni kanser vakalarinin sayis1 19.3 milyon olarak
belirlenmigken, 2040 yilinda 28.4 milyon olacag1 dngériilmektedir
(Sung ve ark.,, 2021). Agri, kanser hastaliklarinda hastalar
tarafindan bildirilen en yaygin semptomlardan biridir (Mestdagh ve
ark., 2023; Snijders ve ark., 2023).

Kanser agrisi, kanser teshisi konan hastalarin bityiik gogunlugu i¢in
ciddi bir endise kaynagidir (Snijders ve ark., 2023). Agri, yasam1
tehdit eden bir bulgu olmamakla birlikte bireylerin aktivitelerini
kisitladigi, yasam kalitelerini diisiirdiigii ve psikolojik strese neden
oldugu bilinmektedir (Bennett ve ark., 2019). Ayni zamanda
kontrol altina alinamayan agrinin, kanser hastalarinda yasam
sansini azaltabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Boland
ve ark., 2020; De Groef ve ark., 2023). Agn kontroliinin,
saglanabilmesi i¢in dogru  degerlendirilmenin  yapilmasi
gerekmektedir. Boylece kisiye 6zel farmakolojik ve destekleyici
tedavi planlanarak agrinin giderilmesi saglanmis olacaktir (Bennett

ve ark., 2019).

Kanser agrismmin kontroliine yonelik énemli gelismelerden birisi,
Diinya Saghk Orgiiti’'niin (WHO-DSO) analjezik basamak
tedavisidir. DSO tarafindan 1986 yilinda yaymlanan 3 basamakl
agr1 kilavuzu, ileri evre kanser hastalarinin agri yonetiminde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bu kilavuza gore; opioid
olmayan, zayif opioid ve gii¢lii opioid siralamasinin kullanilmasin
ayn1 zamanda agr1 yonetiminde adjuvan ilaglarinda kullanildigi
bildirilmektedir (WHO, 2016).

Opioidler, kanser agrist yonetiminin temel taslarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Tiim kanser hastalarmin yaklagik %28 ve
kanserden iyilesenlerin %33 ila %40' 1 kronik agr1 ile bas etmeye
caligmaktadir ve bu hastalarin ¢ogu uzun siireli opioid tedavisi
almaktadir (Wang ve ark., 2023). Opioid tedavisi goren pek ¢ok
hastada konstipasyon, bulanti, kusma, idrar retansiyonu, kasint1 ve
merkezi sinir sistemi toksisitesi, bagirsak disfonksiyonu gibi yasam
kalitesini bozan yan etkiler gelismekte ve yetersiz agr1 yonetimine

neden olmaktadir (Mesia ve ark., 2019).

Bireylerin kanserden korunmas: ile baglaylp hayatta kalma
miicadelesiyle devam eden bu zorlu siiregte; onkoloji hemsireleri,
yiiksek riskli ve ¢oklu tedavisi olan hastalarin kaliteli bakiminin

stirdiirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. (Coombs ve ark.,

2020; Sheldon and Booker, 2023). Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan
bircok semptom; tedavinin siirekliligini, yasam kalitesini, morbidite
ve mortaliteyi etkiledigi i¢in onkoloji hemsireliginde semptom
yonetimi olduk¢a 6nemli bir bilgi gerekliligi olarak belirtilmektedir
(Tarakg¢ioglu Celik, 2016). Opioid kullanan onkoloji hastalarinda;
etkin konstipasyon yonetimi, konstipasyonun yol agti1
semptomlarin  azaltilmast ve hastanin yasam kalitesinin
arttirilmasini hedeflemektedir (Deniz ve Yildirim, 2022; Yildirim
ve Can, 2019).

Bilgimiz dahilinde; tilkemizde hemsirelerin konstipasyon yonetimi
konusundaki bilgi ve tutumlarina yonelik bilinen herhangi bir
calisma bulunmamakla birlikte daha spesifik bir alan olan, onkoloji
hemsireleri ile yapilan bir c¢alismaya da rastlanilmamistir. Bu
calismanin amaci; opioid kullanan onkoloji hastalarinda
konstipasyon yonetiminde hemsirelerin tutum ve uygulamalarini

incelemektir.
2. Yontem
2.1. Arastirma Deseni

Tanimlayict tipteki bu ¢alisma; opioid kullanan onkoloji hastalarina
bakim veren hemsirelerin konstipasyon ydnetimine yonelik tutum
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla Haziran-Temmuz 2021
tarihlerinde  ylrtilmistir.  Arastima  evrenini;  Onkoloji
Hemsireligi Dernegi’ne iiye ve onkoloji servisinde ¢aligan, dahil
edilme kriterlerine uyan hemsireler olusturmaktadir (N=623).
Arastirmay1 katilmayr kabul eden 143 hemsire bu calismanin
orneklemi olusturmugstur. Basit rastgele Ornekleme ydntemi
kullanilan ¢aligmada, drneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla
Open Epi (V3.01) programi kullanilmistir (Sullivan ve ark., 2009).
Dahil edilme kriterleri; (1) En az 1 yil siire ile onkoloji servisinde
calistyor olmak ve (2) Onkoloji hastalarina bakim veriyor olmaktir.
Onkoloji servisinde bir yildan az siiredir ¢alisan hemsireler

caligmaya dahil edilmeyecektir.
2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan formlar, Google Forms kullanilarak online

platformda olusturulmustur.

Olusturulan online formlarin linki Haziran- Temmuz 2021 tarihleri
arasinda katilimcilarin sosyal medya hesaplarina iletilmis ve ayni
zamanda dernege iiye olan hemsirelere mail yoluyla gonderilmistir.
Katilmeilardan elde edilen veriler, aragtirmacilarin  Google
hesaplarida toplanmistir. Online formlarin ilk sayfasinda arastirma

ile ilgili bilgi verilmis ve formlara gecmeden Once ‘‘ankete
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katilmay1 kabul ediyor musunuz?’’ sorusu sorularak katilimcilarin
onamlari alinmigtir. Arastirma izni i¢in dernek yonetim kurulundan

izin alinmigtir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
kilavuzlugunda olusturulmustur (Larkin ve ark., 2018; Sherburne,
2018; Wickham, 2017). Kisisel bilgi formunun 1. boliimiinii
olusturan sosyo demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekteki yili ve onkoloji klinigindeki galisma
siiresi olmak iizere 6 sorudan olugmaktadir. Konstipasyon
yonetimine ait bilgilerin yer aldig1; onkoloji hastalarinda semptom
yonetiminde herhangi bir hizmet igi egitim alip almadigi,
konstipasyon degerlendirmede herhangi bir o6lgek kullanip
kullanilmadigi, hemsirelik yayinlarini takip etme durumu,
konstipasyon yonetiminde kullandigr farmakolojik yontemler,
konstipasyon yonetiminde basvurdugu ilag dig1 yontemler gibi
sorularin bulundugu 2. bolim 15 sorudan olusmaktadir. Saglik
calisanlarinin  kanser hastalarinda konstipasyon yonetimini ve
tutumunu degerlendiren gegerli ve giivenilir bir dlgek olmadigi i¢in
literatiir dogrultusunda olusturulan bu form; uzman goriisii igin
onkoloji alaninda uzman bes saglik profesyoneline (hekim, klinik
hemsire ve akademisyen hemsire) gonderilmis ve Onerileri
dogrultusunda son sekli verilmistir. Anketin son halinin kapsam
gegerliligi, Lawshe Teknigi ile hesaplanmig ve kapsam gegerlik

indeksi 0.81 bulunmustur.
2.4. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi, SPSS 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences Versiyon 25.0) bilgisayar programi ile
yapilmistir. Arastirmadan elde edilen tanimlayici veriler; say1 ve

ylizde dagilimlar ile verilmistir.
2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir (Tarih: 11.06.2021, Sayi: 22-
5T/5). Katilimeilara gonderilen formlarin  giris  boliimiine;
calismanin amaci, tiirli ve arastirmacinin adi dahil edilmistir.
Calismada katilimeilara arastirmanin amaci ve igerigi online
formun ilk sayfasinda agiklanmis olup, formun ilk sorusunda

calismaya katilmayr kabul edip etmedikleri sorularak izinleri

3. Bulgular
3.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin verileri Tablo
1’de verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 36.63+8.39 yil
olmakla birlikte %93.7’si kadin, %58.7’si evli ve %64.3’1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yili ortalamasi
14.949.43 yil ve onkoloji servisindeki ¢alisma siiresi 8.3+6.49
yildir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 134 937
Erkek 9 6.3
Medeni durum
Bekar 50 35.0
Evli 84 587
Bosanmis 8 5.6
Dul 1 0.7
Egitim diizeyi
Lise 6 4.2
On Lisans 10 7.0
Lisans 92 643
Lisansusti 35 245
Toplam 143 100

n: Kisi sayisi, %: Yiizde.

3.2. Hemsirelerin Konstipasyon Yo6netimine Yonelik Ozellikleri

Hemsirelerin ~ %48.3’iniin  onkoloji  hemsireligi  sertifikas1
aldiklarini, %52.4’liniin onkoloji hastalarinda semptom yonetimine
yonelik egitim aldiklarini, egitim alanlarin %32.2’sinin egitimi
calistiklari  kurumdan aldiklari, %70.6’sinin  konstipasyon
yOnetimiyle ilgili bilgisinin yeterli oldugunu, %70.6’sinin
konstipasyon yonetimi ile ilgili yaymlar1 okudugunu, %47.6’simin
bakim verdikleri hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun konstipasyon
deneyimledikleri ve %88.1’inin bakim verdikleri bireylerin laksatif
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Konstipasyon Yonetimine Yonelik
Ozellikleri

Ozellikler n %
Onkoloji hemsireligi sertifikamz var m?
Var 69 48.3
Yok 74 51.7
Onkoloji hastalarinda semptom yonetimine yonelik egitim aldimiz mi1?
Evet 75 52.4
Hayir 68 47.6

Onkoloji hastalarinda semptom yonetimine yonelik aldiginiz egitimin

almmigtir. kaynagi nedir? (n=90)
Makale ve aragtirmalar 4 4.4
Kurumda hizmet i¢i egitim 29 32.2
Sertifikasyon programlari 26 28.9
Dernek egitimleri 10 111
Mezun olunan okul 7 7.8
Sahin, K., Artan, Y., Bay, F. ve Yildirim, Y. (2024). Opioid tedavisi alan onkoloji hastalarinda konstipasyon yonetimi: Hemsirelerin tutum ve 49
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Deneyimli hemsireler 3 3.3
Kongre ve sempozyum 11 12.2
Konstipasyon yonetimi ile ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz?
Evet 101 70.6
Hayir 42 29.4

Konstipasyon yonetimi ile ilgili hemsirelik yaymnlarim takip ediyor
musunuz?

Evet 101 70.6
Hayir 42 29.4
Bakim verdiginiz hastalarin kaci Kkonstipasyon deneyimledigini
bildiriyor?
Az bir kismi 38 26.6
Yaklasik yarist 32 224
Biiyiik cogunlugu 68 47.6
Neredeyse tamami 5 35
Bakim verdiginiz hastalar ne siklikla konstipasyon deneyimliyor?
Nadiren 16 11.2
Ara sira 44 30.8
Siklikla 81 56.6
Her zaman 2 14

Bakim verdiginiz hastalar konstipasyon yonetiminde siklikla hangi
farmakolojik yontemi kullaniyor?

Laksatifler 126 88.1
Periferik Opioid Reseptdr Antagonistleri 2 14
Lavmanlar 15 10.5
Toplam 143 100.0

*n: Kisi sayisi, %: Yiizde.
3.3. Hemsirelerin Konstipasyon Yonetimine Yonelik Tutumlar:

Hemgirelerin  %16.1°1  konstipasyonu degerlendirirken dlcek
kullandigint ve o&lgek kullananlarin %34.7°si kabizlik 6lgegi
kullandigini, %77.6’s1  konstipasyon yonetiminde kullanilan
farmakolojik tedavinin etkili oldugunu disindiigiint, %28.8%
konstipasyon yonetiminde ilag dis1 yontem olarak bireyin gida ve
stva alimini diizenledigini ve % 83.9’u ila¢ dis1 yontemlerin etkili
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Konstipasyon Yonetimine Yonelik
Tutumlar

Ozellikler n %
Klinikte hastamin konstipasyonunu degerlendirirken herhangi bir

ol¢ek kullaniyor musunuz?
Evet 23 16.1
Hayir 120 83.9
Konstipasyonu degerlendirirken hangi o6l¢egi kullaniyorsunuz?
(n=23)

Kabizlik Olgegi 8 34.7
Kabizlik Risk Degerlendirme Olgegi 6 26.0
Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve

Yasam Kalitesi Olgegi 1 4.3
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi 3 13.0
Vizuel Analog Skala (VAS) 5 22.0

Farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 111 77.6
Hayir 2 14
Kararsizim 30 21.0

Konstipasyon yonetiminde hangi ila¢ dist yontemleri kullaniyor/
dneriyor musunuz? (n=483)
Hasta Egitimi (diyet Onerileri, tuvalet aligkanlig1 vb.) 111 23.0

Gida ve Sivi Aliminin Diizenlenmesi 139 28.8
Probiyotik kullanimi 48 9.9
Abdominal Karin Masaji 55 11.4
Biyofeedback 5 1.0
Fiziksel Aktivite 125 25.9
ilac dis1 yontemlerin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 120 83.9
Hayir 3 21
Kararsizim 20 14.0
Toplam 143 100.0

n: Kisi sayisi, %: Yiizde.
3.4. Hemsirelerin Konstipasyonu Onlemeye Yonelik Girisimleri

Hemgirelerin ~ konstipasyonu Onlemeye yonelik —girisimleri
incelendiginde; % 50.3’ii opioid kullanmaya baslayan hastalarina
konstipasyonu 6nlemeye yonelik hemsirelik girisimi uyguladiklari,
girisim uygulayan hemsirelerin %45.4’0 ise diyet degisikligi
onerilerinde bulunduklarini bildirmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsgirelerin Konstipasyonu Onlemeye Ydénelik
Girigimleri

Ozellikler n %
Opioid kullanmaya baslayan hastalariniza konstipasyonu 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimi uyguluyor musunuz?

Evet 72 50.3

Hayir 71 49.7
Opioid kullanmaya baslayan hastalariniza konstipasyonu énlemeye
yonelik uyguladiginiz/6nerdiginiz girisimler nelerdir?

Diyet 6nerileri

Bol sivi alimi (n=18)

Lifli gidalarla beslenmeye tesvik (n=36) 55 45.4
Probiyotik (n=1)
Abdominal masaj 5 4.1
Rektal tuse 1 0.9
Fiziksel aktivitenin arttirilmasi 28 23.2
Farmakolojik tedavi ve kullanimi konusunda egitim 20 16.5
Diizenli tuvalet aliskanliginin olusturulmasi 10 8.2
Gaitanin degerlendirilmesi 2 1.7
Toplam 121 100

n: Kisi sayisi, %: Yiizde.
4. Tartisma

Bu caligmada opioid kullanan kanser hastalarina bakim veren
hemsirelerin;  konstipasyon ydnetimine iliskin tutum ve

uygulamalarini incelenmistir.

Kanserin tipine, yerine ve evresine gore degiskenlik gostermekle
birlikte kanser hastalarinin, yaklasik %60’1 konstipasyon
deneyimlemektedir. Bu oran, opioid kullanan kanser hastalarinda
daha yiiksektir (Wickham, 2017). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak hemsirelerin %50’si, bakim verdikleri hastalarmin biiyiik
cogunlugunun siklikla

konstipasyon  deneyimlediklerini

bildirmislerdir.
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Kanser tedavisi siresince bireyler, kendilerini biyopsikososyal
acidan etkileyen birgok semptom deneyimlemektedir. Bu
semptomlar; tedavi dozunun azaltilmasinin, sonlandirilmasinin ya
da bireylerin tedaviyi birakmalarmin nedeni olabilmektedir. Bu
semptomlardan biri olan konstipasyonun, degerlendirilmesinde
bireyden alinacak evet/hayir cevabi yetersiz goriilmektedir. Ayrica
kanser hastalarinda opioid kullanimi, tedaviye bagl yan etkiler, sivi
alimmim azalmasi, istahta azalma gibi etkenler konstipasyon
gelisme riskini artirdigt i¢in bu hasta grubunda ¢ok yonli
degerlendirilme yapilmas: 6nerilmektedir (Oztiirk ve ark., 2020).
Calismamizda, hemsirelerin konstipasyon degerlendirmesinde
¢ogunlugunun (%83.9) ol¢ek kullanmadigi saptanmigtir. Ayni
zamanda hemsirelerin neredeyse yarisi, kanser hastalarinda
semptom yonetimi ile ilgili bir egitim almadiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum, kurum i¢inde yapilan hizmet i¢i egitimlerin
yeterliligi konusunda soru olusturmakla birlikte giincel kilavuz ve
calismalarin takibinin de istendik olmadigini diigiindiirmektedir.
Hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasinin yan sira davranisa donligmesi
ve uygulamalara yansimasini saglayacak nitelikte olmasi, giincel
kilavuzlarin takip edilmesi konstipasyon yonetimine 6nemli dl¢iide

katki saglayacaktir.

Kanser hastalarinda konstipasyon yonetimi farmakolojik ya da ilag
dis1 yontemlerle yapilmaktadir (Yildirnm ve Fadiloglu, 2017).
Calismamizdaki hemsirelerin %77.6’s1 farmakolojik yontemlerin
etkili oldugunu belirtmiglerdir. Ancak hemsirelerin daha biiyiik
cogunluk ise (%83.9) ilag dis1 yontemlerin etkili oldugunu ifade
etmigtir. Farmakolojik yontemlerde laksatifler; bagirsak hareketini
uyarsa da siskinlik, gaz artig1, karin dolgunlugu gibi diger bir¢ok
semptoma neden oldugu bilinmektedir. Ayrica bu ilaglarin uzun
sirecte metabolik rahatsizliklar ve hepatotoksisite gibi daha agir
yan etkilere neden olabilecegi de bildirilmektedir (Bicak Ayik ve
Can, 2020). ila¢ dis1 yontemlerde; hasta egitimi, gida ve sivi
aliminin diizenlenmesi, abdominal karin masaji, biyofeedback,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve probiyotik kullanimi énemli rol
oynamaktadir (Yildinm ve Fadiloglu, 2017). Calismamizda
cogunlukla hemsirelerin konstipasyon yonetimde; gida ve sivi
alimmin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin arttirllmasi ve hasta
egitimi yontemlerini kullandiklar1 ve Onerdikleri saptanmustir.
Opioid kullanan kanser hastalarinda konstipasyon yonetimiyle ilgili
calismalar incelendiginde; yasam sekli degisikliklerinin ve diyette
lif aliminin arttirilmasinin yararma iliskin kanitlarin yetersiz oldugu
ifade edilmistir (Andrew ve Morgan, 2013; Chokhavatia ve ark,
2016; Kumar ve ark., 2014). Gida ve sivi aliminin arttirilmasinin;
digki agirligimi arttirdigt ve buna bagli kolon transit gecis siiresini

azalttig1, egzersiz diizeyinin arttirilmasinin ise her hasta i¢in uygun

olmadigi bildirilmektedir (Chokhavatia ve ark., 2016; Clemens ve
ark., 2013). Bunlarin aksine destekleyici bir uygulama olan
abdominal masajin, konstipasyon yonetiminde etkili oldugu
bildirilmistir (Andrew ve Morgan, 2013; Hanai ve ark., 2016; Shen
ve ark., 2018). Ancak bizim g¢aligmamizda; hemsirelerin sadece
%4.1’inin abdominal masaj uyguladiklart saptanmistir. Sonug
olarak konstipasyon yénetiminde; guncel literatiriin takip edilmesi
ve bu bilgiler dogrultusunda hastalara bireysel 6nerilerin verilmesi
gerektigi goriilmektedir. Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu,
hemsirelik ¢aligmalarin1 takip ettiklerini belirtse de giincel
kilavuzlar dogrultusunda hazirlanan hizmet i¢i egitimlere ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.

Opioid kullanimina bagli gelisen konstipasyon pek ¢ok soruna
neden olabilmektedir. Uzun sireli devam eden ve bu semptomun
uygun sekilde yonetilemedigi durumlarda; hemoroid olusumu,
rektal agri ve yanma, bagirsak obstriiksiyonu, bagirsak riiptiirii, anal
fissur, kismi obstriikksiyona bagli diyare, idrar inkontinansi,
hemoroide perforasyona neden olmaktadir (Sozeri Oztiirk ve
Kutlutiirkan, 2018). Bu nedenle opioid kullanmaya baslayan
hastalarda, konstipasyon gelismesini 6nlemeye yonelik girisimlerin
tedavi baslangicinda verilmesi onem tagimaktadir. Calismamizda
hemsirelerin ~ %50’sinin  konstipasyonu  Onlemeye yonelik
hemsirelik girisimlerini uyguladiklar1 gériiliirken, %350’sinin
herhangi bir girisimde bulunmadiklari saptanmistir. Ayrica bu
girisimlerin daha ¢ok diyet dnerileri, fiziksel aktivitenin arttirilmasi
ve farmakolojik tedavi ve kullanimi konusunda oldugu

gorillmiistiir.
4.1. Smirhiliklar

Caligmanin en biiyiik sinirliliging; verilerin pandemi déneminde ve
online toplanmasi olusturmustur. Hemsirelerin pandemi déneminde
i yikiinin artmig olmasit ve formu doldurmak i¢in zaman
ayiramamast baglica nedendir. Bir diger sinirlilik ise sadece
dernege iiye olan hemsirelerin ¢aligmaya dahil edilmesidir.
Onkoloji Hemsireleri Dernegi’ne kayitli hemsire sayis1 623’diir.
Ancak anket formlar1 15 giinliik ara ile 3 kez gonderilmesine karsin
cevaplayan hemsire sayis1 143 olmustur. Bu calismamizin kisitlilig

olarak kabul edilmistir.
5. Sonug

Calisma bulgularima gore hemsirelerin ¢ogunlugu konstipasyona
yonelik herhangi bir 6l¢ek kullanmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica
hemsirelerin neredeyse yaris1 da kanser hastalarinda semptom
yoOnetimini igeren bir egitim almadiklarmi ifade etmislerdir.

Semptom yoOnetiminde konstipasyon yonetimine iliskin hizmet igi
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egitimlerin ~ uygulamaya  doniistiiriilmesini  hedefleyecek
etkinliklerin yapilmasinin ve bu hastalar igin 6lgek 6zellikli standart
formlarin  olusturulmasinin  konstipasyon yoénetimine Onemli
katkilar1 olacag diisiiniilmektedir. Bilgimiz dahilinde bu ¢aligmaya
benzer herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ oldugu aciktir. Cok merkezli ve daha genis
ornekleme sahip calismalarin planlanmasinin faydali olacag:

distiniilmektedir.
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