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YOĞUN BAKIM HASTALARINDA KONSTİPASYON VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI 

Şeyma Özdemir Dağ1*  |  Arzu Akman Yılmaz2  

ÖZET 

Yoğun bakım ünitelerinde izlenen hastaların genel sağlık 
durumlarına göre yoğun bakımda kalış süreleri farklılık 
göstermektedir. Bu sürede hastalarda hareketsizliğin, 
uygulanan tedavilerin ve eşlik eden çeşitli faktörlerin de 
etkisiyle konstipasyon gelişmektedir. Çalışmalar yoğun 
bakım hastalarında konstipasyonun toplumda görülüş 
sıklığından daha fazla olduğunu belirtmektedir. Hastaların 
fizyolojik durumlarını ve konforunu etkileyen 
konstipasyonun olumsuz etkilerinin önlenebilmesi ya da 
azaltılabilmesi için risk altındaki bireylerin belirlenmesi, 
önlemeye yönelik girişimlerin uygulanması, 
önlenemediğinde erken dönemde tanımlanması ve gerekli 
müdahalelerin yapılması gerekmektedir. Bu derleme yoğun 
bakım hastalarında konstipasyon sıklığını, ilişkili faktörleri ve 
hemşirelik bakımına ilişkin literatürü incelemek ve 
hemşireler için bir kaynak oluşturmak amacıyla 
hazırlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, Konstipasyon, Yoğun Bakım 

CONSTIPATION AND NURSING CARE FOR PATIENTS IN 
INTENSIVE CARE UNITS 

ABSTRACT 

The length of stay in the intensive care unit depends on the 
general health status of the patients treated in the unit. 
During this time, constipation develops in patients with the 
effects of immobility, treatments, and various concomitant 
factors. Studies show that constipation is more common in 
intensive care patients than in the general population. Since 
the undesired effects of constipation on patients' 
physiological condition and comfort prevent or decrease, it 
is necessary to identify those at risk, take preventive 
measures, determine them in the early stages when they 
cannot be prevented, and take the essential precautions. 
This review focused on examining the incidence of 
constipation in intensive care patients, its associated factors 
and care, and providing a resource for nurses. 
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GİRİŞ 

Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ) genel durumu kritik olan 
ve yaşamsal fonksiyonlarının sürdürülmesi için yakın 
takip ve tedaviye ihtiyacı olan hastaların izlemlerinin 
sürdürüldüğü birimlerdir (Sezen, Temiz ve Güngör, 
2014). Yoğun bakım ünitelerine kabul edilen hastaların 
tıbbi tanı ve sağlık durumlarına göre yoğun bakımda 
kalış süreleri farklılık göstermektedir. Bu sürede 
hastalarda eşlik eden çeşitli faktörlerin de etkisiyle 
konstipasyon gelişmektedir. 

Konstipasyon hastaların fizyolojik durumlarını ve 
konforunu etkilemektedir. Konstipasyon hastalarda 
karın ağrısı, distansiyon, bulantı ve kusma, yetersiz 
beslenme, enteral beslenmenin tolere edilememesi, 
mekanik ventilasyondan ayrılamama, diyare, fekal 
impakşın,  bağırsak tıkanıklığı ve paralitik ileus, bağırsak 
rüptürü ve perforasyonu, hemoroid gelişimi veya 
alevlenmesi sonucu rektal fissür, distress, mahremiyet 
kaybı ve utanç gibi sorunlara neden olmaktadır 
(Collaborative Regional Benchmarking Group, 2020; 
Mostafa ve diğerleri, 2003, Gacouin ve diğerleri, 2010; 
Korfalı, 2008; De Azevedo, ve Machado, 2013). 

Konstipasyon için en iyi girişim önlemeye yönelik bir 
yaklaşımın benimsenmesidir. Hastaların yoğun bakım 
ünitesinde izlenmesini gerektiren pek çok durum için 
konstipasyondan kaçınılması önerilmektedir 
(Woodrow, 2019; Baid, Creed, Hargreaves, 2016; 
Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 2014). Konstipasyon 
bağırsak fonksiyonlarına yönelik iyi bir bakım ile 
önlenebilir. Konstipasyon alınan önlemlere rağmen 
geliştiğinde ise erken dönemde tanımlanması ve gerekli 
müdahalelerin yapılması gerekmektedir. Bu derleme 
yoğun bakım hastalarında konstipasyon sıklığını, ilişkili 
faktörleri ve hemşirelik bakımına ilişkin literatürü 
incelemek ve yoğun bakımda çalışan hemşireler için bir 
kaynak oluşturmak amacıyla hazırlanmıştır. 

Yoğun Bakım Hastalarında Konstipasyon Tanımı ve 
Sıklığı 

Konstipasyon bireyler tarafından defekasyon sayısının 
azlığı, dışkının kıvamının sert ve miktarının az olması, 
defekasyonda zorlanma ve bağırsak içeriğinin tam 
olarak boşalamaması hissi olarak tanımlanmaktadır. 
Amerikan Gastroentroloji Derneği konstipasyonu 

haftada 3’ten az bağırsak hareketi ile birlikte hastalarda 
abdominal distansiyon, defekasyon sonrası tam 
boşalmama hissi, sert dışkı, rektal tıkaç hissi ve 
defekasyon esnasında manuel manevra ihtiyacı gibi 
belirtilerin olması şeklinde tanımlamaktadır (Bharucha, 
Dorn ve Lembo, 2013; Kayısı, 2015;  Aydın, Akça ve 
Çolak, 2008). Ancak bu tanımlar genel olarak kendini 
ifade edebilen ayaktan hastaları içermekte olup yoğun 
bakımdaki kısıtlı iletişim kurulabilen hastaları 
değerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Dışkılama 
sayısının azalması konstipasyon için tek başına yeterli 
sebep olmamasına rağmen kritik hastaların 
değerlendirilmesinde tam boşalmama, zorlanma gibi 
diğer faktörlerin belirlenememesi nedeniyle bu 
hastaların konstipasyon varlığını değerlendirmede bir 
ölçüt olarak kullanılmaktadır (Bengi, Yalçın ve Akpınar, 
2014). 

Yoğun bakım ünitesinde konstipasyon sıklığını ölçmeye 
yönelik yapılan çalışmalarda farklı konstipasyon 
tanımları kullanılmaktadır. Bazı çalışmalarda üç gün 
defekasyon çıkışı olmadığında hasta konstipe olarak 
kabul edilmiştir (Prat ve diğerleri, 2016; Prat ve 
diğerleri, 2018; Nassar, Da Silva ve De Cleva, 2009; 
Mostafa, Bhandari, Ritchie, Gratton ve Wenstone, 
2003). Bu tanımı kullanmayan çalışmalar da mevcuttur 
(Guerra, Mendonça ve Marshall, 2013; Patanwala, 
Abarca, Huckleberry ve Erstad, 2006). Hastaların yoğun 
bakıma kabulünün ilk gününde hastanın 
stabilizasyonunun sağlanması amaçlanmakta ve 
enteral beslenmesi ertelenebilmektedir. Bu nedenle 
yoğun bakımda izlenen bireylerde 4 gün ve üzerinde 
defekasyon olmamasının konstipasyon olarak kabul 
edilmesini öneren çalışmalar bulunmaktadır (Guerra ve 
diğerleri, 2013; Patanwala ve diğerleri, 2006). 

Yapılan çalışmalarda konstipasyon tanımları farklı olsa 
da yoğun bakımdaki bireylerde konstipasyon görülme 
sıklığının fazla olduğu belirtilmektedir (Fukuda ve 
diğerleri, 2016; Guerra ve diğerleri, 2013; Nassar ve 
diğerleri, 2009; Mostafa ve diğerleri, 2003). 
Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde yoğun bakımda 
konstipasyon sıklığının %34 ile %83 arasında olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1) (Gacouin ve diğerleri, 2010; Prat 
ve diğerleri, 2016; Prat ve diğerleri, 2018; Fukuda ve 
diğerleri, 2016; Guerra ve diğerleri, 2013; Nassar ve 
diğerleri, 2009; Mostafa ve diğerleri, 2003; Özdemir, 
2019). Bununla birlikte YBÜ’nde konstipasyon sıklığının 
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hastaların üniteye kabul edilmeden önce konstipasyon 
varlığı oranı ile karşılaştırıldığında 2 kat daha fazla 
olduğu belirtilmektedir (Özdemir, 2019). Yoğun bakıma 
özgü kolaylaştırıcı faktörlerle birlikte yoğun bakım 
desteği gerektiren hastalıkları olan hastalarda 
konstipasyon bir semptom veya komplikasyon olarak 
da sıkça meydana gelmektedir. De Azevedo, ve 
Machado (2013) yoğun bakım hastalarında 
konstipasyon sıklığının tahmin edilenden daha fazla 
olduğuna dikkat çekmektedir. Bununla birlikte yoğun 
bakım hastalarında konstipasyon sıklığının, 
patofizyolojisinin, ilişkili faktörlerin, ilişkili sonuçların 
anlaşılması konstipayonu önlenmesi ve tedavisine 
ilişkin stratejilerin de belirlenmesine katkı sağlayacağını 
belirtmektedir (De Azevedo, ve Machado, 2013). 

Yoğun Bakım Hastalarında Konstipasyon İle İlişkili 
Faktörler 

Yoğun bakım hastaları konstipasyona ilişkin risk 
faktörlerinden birçoğuna sahip olabilmektedir. 
Çalışmalarda konstipasyonun sıklığı gibi konstipasyona 
yol açan risk faktörleri de farklılık göstermektedir. 
Hastalar nörolojik ve psikolojik sorunlar, endokrin ve 
metobolik değişiklikler, mekanik ventilatör desteği, 
enteral beslenmenin ertelenmesi, opioid kullanımı, 
vazoaktif ilaç kullanımı gibi faktörler nedeniyle de 
konstipasyon gelişimine daha yatkın olabilmektedirler 
(Tablo 2) (Kayısı, 2015; Higgins ve Johanson, 2004; 
Kaboli ve diğerleri, 2010; Guerra ve diğerleri, 2013; Van 
der Spoel, Schultz, van der Voort ve de Jonge, 2006; 
Nassar ve diğerleri, 2009; Mostafa ve diğerleri, 2003; 
Patanwala ve diğerleri, 2006). 

Yoğun bakım hastaları yatış endikasyonlarına bağlı 
olarak bazen kısa bazen de daha uzun süre ünitede 
kalabilmektedir. Bu sürede sürekli uygulanması 
gereken tedaviler ve bu tedavilerin uygulandığı 
ekipman (çoklu infüzyon pompaları, mekanik 
ventilatörler, diyaliz makinesi gibi) nedeniyle hareketsiz 
ya da yatak içi hareketli olarak izlenmektedirler. 
Hareketsizliğin kardiyovasküler, kas-iskelet, üriner, 
solunum ve sindirim sistemi gibi birçok sistem üzerine 
olumsuz etkileri bulunmaktadır. Konstipasyon da 
hareketsizliğe bağlı olarak yoğun bakım hastalarının 
sıklıkla deneyimlediği gastro-intestinal sistem 
sorunlarından biridir (Çelik, 2014; Şelimen, 2007). 

Yapılan çalışmalarda da sıklıkla yoğun bakımda kalış 
süresi ve konstipasyon arasında bir bağlantı olduğu 
belirtilmektedir (Prat ve diğerleri, 2016; Prat ve 
diğerleri, 2018; Gacouin ve diğerleri, 2010; Fukuda ve 
diğerleri, 2016). 

Yoğun bakımdaki immobilitenin en sık nedenlerinden 
biri de mekanik ventilasyon ve sedasyon uygulamasıdır. 
Yapılan çalışmalarda mekanik ventilasyon uygulaması 
ile konstipasyon arasındaki ilişki üzerine farklı sonuçlar 
elde edilmiştir. Gacouin ve diğerleri. (2010), Prat ve 
diğerleri (2016; 2018), MV’ye bağlı kalma süresinin 
≥6gün defekasyon yapmayan hastalarda daha uzun 
olduğunu belirtirken; Nassar ve diğerleri (2009), Guerra 
ve diğerleri (2013) konstipasyon ile MV’ye bağlı geçen 
süre arasında anlamlı ilişki olmadığını belirtmiştir. Yine 
sedasyon uygulamasının da konstipasyon riskini 
artırdığını belirten çalışmalar mevcuttur (Prat ve 
diğerleri, 2016; Fukuda ve diğerleri, 2016). Türkiye’de 
yapılan çalışmada ise, yatış süresi uzun olan, MV 
desteği alan, enteral yol ile beslenen, diüretik ilaç 
kullanan hastaların konstipasyon açısından risk altında 
olduğu belirlenmiştir (Özdemir, 2019). 

Çoklu risk faktörleri konstipasyon sıklığını ve 
konstipasyon ile ilişkili sorunları da artırmaktadır. 
Konstipasyon abdominal basıncı arttırır, besin alımını 
azaltır, bakteriyel hiperproliferasyon, bağırsak 
mukozası hasarı ve mukoza hasarı sonucu bakteriyel 
translokasyon gelişimine neden olur. Konstipasyonu 
olan kişilerde sıklıkla beslenme desteğinin 
sürdürülmesini engelleyen gastroparezi ve ileum 
parezisi vardır. Bu durum besin alımını azaltarak 
prognozu daha da kötüleştirebilir. Çünkü yetersiz besin 
alımı genel kas gücü ve fonksiyonel kapasitenin 
azalmasına, yeni doku sentezleme yeteneği ve yara 
iyileşmesinin azalmasına, enfeksiyonların, hastanede 
kalış süresinin, morbidite ve mortalitenin artmasına 
neden olabilir. Konstipasyona bağlı abdominal 
distansiyon diyafragmanın hareketini engelleyerek 
akciğerlerin kompliyansını azaltır ve solunum eforunu 
artırır. Bu da hastaların mekanik ventilasyon desteğine 
daha fazla ihtiyaç duymalarına neden olur (De Azevedo, 
ve Machado, 2013). 

YBÜ’de yapılan çalışmalarda da görüldüğü gibi çeşitli 
nedenlerle hastalarda konstipasyon oranı yüksek 
olmakla birlikte bu hastalarla entübasyon işlemi veya 
hastaların bilincinin kapalı olması gibi nedenlerle 
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iletişim kurmakta güçlük yaşanmaktadır (Aktaş ve 
Arabacı, 2016). Bu nedenle, bu özel hasta grubunun 
boşaltım işlevi sürecinde yaşadıkları sıkıntıları 
tanımlamak ve bireyselleştirilmiş uygulamaları 
gerçekleştirmek için bütüncül hemşirelik bakımı 
gerekmektedir. 

Yoğun Bakım Hastalarında Konstipasyona Yönelik 
Hemşirelik Bakımı 

Boşaltım gereksinimi; Maslow’un ihtiyaçlar pramidinin 
en alt seviyesinde yer alan fizyolojik bir ihtiyaç olup 
(Maslow, 2012), “NANDA tarafından onaylanan ve 
fonksiyonel sağlık örüntülerine göre gruplandırılmış 
Hemşirelik Tanıları”nda 3. sırada Boşaltım/Eliminasyon 
olarak ele alınmaktadır. Bu başlık altında konstipasyon 
ile ilişkili; Konstipasyon, Algılanan Konstipasyon ve 
Konstipasyon Riski tanıları yer almaktadır (Akdemir ve 
diğerleri, 2011). Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması 
(NIC)’nda ise Bağırsak (Dışkılama) Öğretimi, Bağırsak 
(Dışkılama) Yönetimi, Konstipasyon/Fekal Tıkaç 
Yönetimi olmak üzere 3 ayrı hemşirelik girişimi yer 
almaktadır (Bulechek, Butcher, Joanne ve Wagner, 
2017). Bireyselleştirilmiş bakım verme aracı olarak 
kullanılan hemşirelik tanılarında boşaltım aktivitelerine 
yer verilmiş olması bu işlevin hemşirelik mesleği 
açısından önemini göstermektedir. 

Fizyolojik gereksinimlerden boşaltım ihtiyacının 
göstergelerinden olan bağırsak hareketleri vücudun 
işleyişi konusunda hayati bilgiler sunmaktadır. Bu 
nedenle vücut sıcaklığı, nabız, kan basıncı, solunum ve 
ağrıdan sonra bağırsak hareketlerinin altıncı yaşam 
bulgusu olması fikri profesyonel hemşirelik 
kapsamında tartışılmaktadır (Dedeli ve Pakyüz, 2016; 
Holl, 2014). Holl (2014), bağırsak hareketlerinin yaşam 
bulgusu olması yönündeki görüşünü desteklediği 
makalesinde bu konudaki yorumunu şu şekilde dile 
getirmiştir: “Sağlıklı bağırsakları ve düzenli bağırsak 
hareketlerini desteklemek ve konstipasyonu önlemek 
bağımsız bir hemşirelik alanı oluşturur”. YBÜ’de yatan 
hastalara yönelik kullanılan hemşirelik tanılarının analiz 
edildiği çalışmada 28 farklı hemşirelik tanısı 
belirlenmiştir. Bu çalışmada öz bakım defisiti, 
enfeksiyon riski ve konstipasyon riski tanılarının tüm 
hastalarda ortak olarak kullanıldığı belirlenmiştir 
(Salgado ve Chianca, 2011). Korhan ve diğerleri (2015) 

YBÜ’de kullanılan hemşirelik tanılarını belirlemek 
amacıyla yaptıkları çalışmada hastaların %2.5’inde 
konstipasyon tanısının yer aldığını ancak konstipasyon 
riskinin hiç kaydedilmemiş olduğu belirtilmiştir. 

Yoğun bakımlarda iş yükünün fazla olması, hastaların 
stabil olmaması, bağırsak yönetimine ilişkin protokol 
bulunmaması, sık vardiya değişimi gibi nedenlere bağlı 
olarak hastaların boşaltım durumlarının takibi 
aksayabilmektedir. Bu nedenle hemşire formlarına 
veya hasta takip dosyalarına günlük boşaltım 
durumunun izlenmesini sağlayacak hatırlatmalar, takip 
araçları yerleştirilmesi ve bağırsak boşaltımına yönelik 
protokol oluşturulması, hemşirelere konstipasyonun 
farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri ile riskli 
hastaları tanımlama konusunda eğitim verilmesi 
önerilmektedir (Özdemir, 2019). Bir çalışmada 
multidisipliner sağlık ekibi ile yapılan odak grup 
görüşmelerinde ekibin bağırsak yönetiminin 
yetersizliği, eğitim ve deneyim, dokümantasyon ve 
iletişim eksikliği, standardizasyon ihtiyacı ve farkındalık 
eksikliği dile getirilmiştir. Ekibe eğitim verildikten ve 
bağırsak yönetim protokolü oluşturulduktan sonra 
barsak bakımının dökümantasyonunun %13 arttığı, 
kabızlık insidansının %20.7 ve diyare insidansının %15.2 
azaldığı belirtilmektedir (Joanne McPeake, Harper 
Gilmour and Graham MacIntosh, 2013). 

YBÜ'deki hastalarda bağırsak yönetimini sağlamaya 
yönelik protokoller geliştirilmektedir. Bu protokoller 
bakımın sunumunda klinisyenlere rehberlik eder, 
tedavi veya müdahalenin zamanında başlatılmasını 
sağlar ve komplikasyonları en aza indirebilir. Dionne ve 
diğerleri (2020) tarafından Kanada’da yapılan 
çalışmada 44 YBÜ’nin 33’ünde bağırsak protokolü 
olduğu, bu protokollerin ise YBÜ'de optimal bağırsak 
yönetimi stratejileri hakkında net olmayan kanıtları 
yansıttığı ve farklı laksatifler için farklı başlama, artırma 
ve sonlandırma kriterlerinin olduğu belirlenmiştir. 

Tüm bu bilgiler ışığında hemşirelerin konstipasyonun 
önlenmesine ve konstipasyona yönelik 
gerçekleştirebilecekleri girişimler aşağıda sıralanmıştır 
(Yıldırım ve Fadıloğlu, 2017; Baysal, 2010; Bulechek ve 
diğerleri, 2017; İnce ve Remzi, 2011; Uğur, 2014; Dedeli 
ve Pakyüz, 2016; Woodrow, 2019; Baid, Creed, 
Hargreaves, 2016; Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 
2014). 
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• Hastaların YBÜ’ne yatmadan önceki
defekasyon alışkanlığına ilişkin hastadan veya
yakınlarından kapsamlı bilgi alınız, elde edilen
bilgileri kaydediniz (defekasyon sıklığı, laksatif
kullanma durumu, beslenme alışkanlıkları,
düzenli egzersiz veya özel diyet, geçirmiş
olduğu bağırsak hastalığı/operasyonları).

• Yoğun bakımdaki her hastayı konstipasyon için
risk faktörleri açısından (tıbbi tanı, cerrahi
işlem, hareketsizlik, mekanik ventilatör
desteği, vazoaktif, diüretik, opioid ilaç
kullanımı vb.) değerlendiriniz.

• Hastanın normal bağırsak hareketleri sıklığını
tanımlayınız.

• Bağırsak fonksiyonunu günlük olarak
değerlendiriniz ve dokümantasyonunu
sağlayınız.

• Gaitanın şekli, miktarı, kıvamı, rengi gibi
bilgileri kaydediniz.

• Defekasyonu izlemek için Bristol Dışkı Sklası
gibi bir ölçek kullanınız.

• En son defekasyon tarihini kaydediniz.
• Abdominal distansiyon olup olmadığını

gözlemleyiniz ve palpe ediniz. • Bağırsak
seslerini dinleyiniz, sayısını kaydediniz.

• Bağırsak seslerinde azalma olduğunda doktora
bildiriniz.

• Sıvı durumunu izleyiniz ve sıvı açığını tedavi
ediniz. İntravenöz veya oral sıvılar ve diyet
yoluyla uygun şekilde sıvı alımını sürdürünüz.

• Oral alabilen hastalarda yumuşak, yüksek lifli
bir diyet sağlayınız.

• Oral alamayan hastalarda mümkünse enteral
beslemeye erken dönemde başlayınız.

• Hasta enteral olarak besleniyorsa, lif içeren
ürünler kullanınız.

• Enteral beslenen hastalarda gastrik residüel
miktarı uygun şekilde izleyiniz.

• Mümkünse opioid kullanımını azaltmaya
çalışınız.

• Mobilize olabilen hastaların mobilize olmasını
sağlayınız. Sadece yatak içinde hareket
edebilen, hareket kısıtlılığı olan hastaları Range
of Motion (ROM) egzersizleri için teşvik ediniz.

• Lavaboya gidemeyen hastaların defekasyon
işlemi için mahremiyetinin korunacağı uygun
bir ortam oluşturunuz.

• Rektumdaki dışkıyı değerlendirmek için rektal
muayene yapınız.

• Multidisipliner ekip tarafından kanıta dayalı
olarak bağırsak yönetimi protokolleri ve akış
şemaları oluşturulmasını sağlayınız.

• Yoğun Bakım Ünitesinde kurum tarafından
takip edilen bağırsak yönetimi protokollerini ve
akış şemalarını gözönünde olacak
şekilde/kolayca ulaşılabilecek şekilde hazır
bulundurunuz.

• Kurumunuzdaki bağırsak yönetimi
protokolünü izleyiniz. Buna göre laksatif ilaçlar,
gliserin suppozituvar veya lavman uygulayınız.

• Defekasyon sağlanamazsa manuel müdahale
uygulayınız.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak yoğun bakım hastalarında konstipasyon 
bireysel özellikler, tıbbi tanı, mekanik ventilatör 
desteği, hareketsizlik, opioid ilaçların kullanımı ve 
enteral beslenme gibi nedenlere bağlı olarak oldukça 
sık görülmektedir. Konstipasyonun ve konstipasyona 
bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonların 
önlenebilmesinde hemşirelik bakımı oldukça 
önemlidir. Hemşireler bütüncül bakım kapsamında 
bireylerin boşaltım örüntüsüne ilişkin kapsamlı bir 
değerlendirme yapmalıdırlar. Özellikle yoğun bakım 
gibi kritik hastaların bulunduğu, hasta ile iletişimin 
sınırlı olduğu birimlerde çalışan hemşireler hastanın 
konforunu devam ettirebilmek için günlük olarak 
boşaltım aktivitesini değerlendirmeli ve gereksinimler 
doğrultusunda konstipasyonu önlemeye ya da 
gidermeye yönelik girişimleri planlamalıdırlar. Böylece 
hemşirelerin bağımsız rollerinden biri olan bağırsak 
boşaltımının sağlanması ve sürdürülmesi bireylerin 
yaşam kalitesini ve iyilik halini yükseltmeye katkı 
sağlayacaktır. 
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TABLOLAR 

Tablo 1. Literatürde yer alan çalışmalarda kabul edilen konstipasyon süresi ve sıklığı 

Yazar adı n Konstipasyon sıklığı Konstipasyon için kabul 

edilen süre 

Mostafa ve diğerleri 

(2003) 

48 %83 >3 gün

Patanwala ve diğerleri, 

(2006) 

50 Bulunmamaktadır. >4 gün

Nassar ve diğerleri, 

(2009) 

106 %69.9 >3 gün

Gacouin ve diğerleri, 

(2010) 

609 %58 >6 gün

Guerra ve diğerleri, 
(2013)

43 %72 >4 gün

Fukuda ve diğerleri, 

(2016) 

282 %34 >6 gün

Prat ve diğerleri, 

(2016) 

189 Erken konstipasyon: %28 

Geç konstipasyon: %23.8 

Erken konstipasyon:3-5 

gün  

Geç konstipasyon: ≥6 gün 

Prat ve diğerleri, 

(2018) 

182 Erken 

konstipasyon: %45.1 

Geç konstipasyon: %31.8 

Erken konstipasyon:3-5 

gün  

Geç konstipasyon: ≥6 gün 

Özdemir (2019) 116 %63.8 

Erken 

konstipasyon: %18.9 

Geç konstipasyon: %36.8 

Erken konstipasyon:4-5 

gün  

Geç konstipasyon: ≥6 gün 

Batassini ve diğerleri, 

(2019) 

157 %75.8 >3 gün

Aikawa ve diğerleri, 

(2022) 

85 %55 ≥6 gün 
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Yoshida, Uchino, ve 

Sasabuchi (2022) 

Konstipasyon süresi 3 

gün için %67 

Konstipasyon süresi 6 

gün için % 36 

Konstipasyon süresi 3 gün 

ve 6 gün olacak şekilde iki 

grup  

Tablo 2. Yoğun bakım hastalarında konstipasyon için risk faktörleri (Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 2014) 

Konstipasyon için risk faktörleri 

• Abdominal cerrahi

• Altta yatan dismotilite

• Ameliyat sonrası dönem (ileus)

• Amiyotrofik lateral skleroz gibi nöromüsküler hastalıklar

• Dehidratasyon /Yetersiz hidrasyon

• Diüretiklerin uygunsuz kullanımı

• Elektrolit bozukluklar

• Enteral besleme

• Enteral formüllerde yeterli lif eksikliği

• Gastrointestinal sistemin hipoperfüzyonu

• Mekanik ventilatörde desteği

• Omurilik yaralanması

• Sedatifler, Opioid analjezikler

• Sepsis

• Vazokonstriktörler

• Yatak istirahati
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