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Objectives: Immobility during prolonged bed rest
may cause constipation in patients who survive
acute myocardial infarction. We evaluated the effi-
ciency of nursing applications for the prevention
of constipation following acute myocardial infarc-
tion.
Study Design and Methods: The study included
60 patients who were hospitalized in cardiology
intensive care unit for acute myocardial infarction.
Thirty patients who were assigned as controls
were administered a questionnaire to determine
their demographic features, and to obtain data on
fluid taking, nutrition, activity, and excretion habits
before myocardial infarction. The remaining 30
patients received planned nursing applications in
order to prevent the development of constipation.
Results and Conclusion: Constipation developed
in 27 patients (90%) in the control group, and in only
two patients (6.7%) in the study group. Although
each of the constipation preventing measures
including maintenance of adequate fluid intake,
receiving a fibre-rich diet, maintenance of activity,
and regular intestinal excretion were not effective
separately, a planned nursing care covering all four
components resulted in a significantly decreased
occurrence of constipation.
Key Words: Constipation/complications/prevention & con-
trol; myocardial infarction/ nursing; patient care planning/
nursing; toilet training.

Amaç: Yatak istirahatine al›nan miyokard infark-
tüslü hastalarda hareketsizlik konstipasyona yol
açmaktad›r. Bu çal›flmada, akut miyokard infark-
tüsü geçiren hastalarda konstipasyonu önlemeye
yönelik hemflirelik uygulamalar›n›n etkinli¤i de¤er-
lendirildi.
Çal›flma Plan› ve Yöntemler: Çal›flmaya kardiyo-
loji klini¤i yo¤un bak›m bölümünde miyokard infark-
tüsü tan›s› ile yatan 60 hasta al›nd›. Kontrol grubuna
ayr›lan 30 hastaya sadece demografik özellikleri ile
miyokard infarktüsü öncesi s›v› alma, beslenme, ak-
tivite ve boflalt›m al›flkanl›klar›n› belirlemek için ha-
z›rlanan soru formu uyguland›. Deney grubuna al›-
nan 30 hastaya ise, soru formu uyguland›ktan son-
ra konstipasyon geliflmemesine yönelik olarak ha-
z›rlanan planl› hemflirelik bak›m› uyguland›.
Bulgular ve Sonuç: Kontrol grubundaki hastala-
r›n %90’›nda (n=27), planl› bak›m verilen deney
grubundaki hastalar›n %6.7’sinde (n=2) konsti-
pasyon geliflti. Planl› hemflirelik bak›m› kapsam›n-
da yer alan, hastalar›n yeterli s›v› almalar›n›n sa¤-
lanmas›, düzenli posal› yiyeceklerin verilmesi, ak-
tif tutulmalar› ve düzenli barsak boflalt›m al›flkan-
l›¤›n› sürdürmelerinin sa¤lanmas› tek bafl›na ye-
terli olmazken, bu dörtlü uygulaman›n birlikte yü-
rütülmesi halinde etkili oldu¤u saptand›.
Anahtar Sözcükler: Kab›zl›k/komplikasyon/önleme ve
kontrol; miyokard infarktüsü/hemflirelik; hasta bak›m
plan›/hemflirelik; tuvalet e¤itimi.
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Koroner arter hastal›klar› (KAH), bireyin
çevresi ile uyumunu, etkileflimini, üretkenli¤ini,
kendi içindeki denge durumlar›n› bozan hasta-
l›klardan biridir ve birçok toplumda, üretken
ça¤daki insanlar› tehdit etmektedir. Günümüz-
de kalp hastal›klar› dünya genelinde ölüm ne-
denleri aras›nda birinci s›rada yer almaktad›r.[1]

Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde erifl-
kin yaflta görülen ölümlerin en s›k nedeni olan
KAH, ülkemizde de genel mortalite nedenleri
aras›nda ilk s›ray› almaktad›r.[2] Koroner arter
hastal›klar› aras›nda önemli s›kl›kta görülenler-
den biri miyokard infarktüsüdür (MI).[1]

Miyokard infarktüsü geçirme, tüm yaflam
aktivitelerine getirdi¤i k›s›tlamalardan dolay›
insanlar›n günlük fizyolojik gereksinimlerini
karfl›lamalar›n› etkilemektedir. Bu gereksinim-
lerden biri de boflalt›md›r. Boflalt›m problemleri
zaman zaman yaflam› tehdit ederek müdahale
edilmesini gerektirebilir. Bu problemlerin bili-
nen en belirgin örne¤i konstipasyondur (kab›z-
l›k).[3,4] Düzensiz ba¤›rsak al›flkanl›¤›, a¤r› nede-
ni ile defekasyonu erteleme s›kl›kla konstipas-
yonla sonuçlan›r. Yetersiz s›v› al›m›, hareketsiz-
lik, lif-posa içeren besinlerin az al›nmas› da
konstipasyon geliflmesine neden olur.[5] Miyo-
kard infarktüsünde konstipasyon, istenmeyen
bir durumdur; çünkü bireyde gerginli¤e, a¤r›ya
yol açarak, ›k›nma hissi ve Valsalva Manevra-
s›’n›n kullan›lmas› sonucunu do¤urur ve yeni
bir infarkta neden olabilir.[6]

Konstipasyona neden olan faktörlerin belir-
lenmesi, M‹’de konstipasyonun yol açt›¤› yan
etkilerin fark›nda olunmas› ve geliflmemesi için
al›nacak önlemler, etkili ve planl› bir hemflirelik
bak›m› için gereklidir.[3,4,6] Oysa, kliniklerde hem-
flirelerin, hastalarda konstipasyon geliflip gelifl-
medi¤ini de¤erlendirmedikleri ve bunu önle-
meye yönelik hemflirelik yaklafl›mlar›n› gere-
¤ince uygulamad›klar› gözlenmektedir.[7] Miyo-
kard infarktüslü hastalarda, konstipasyonun
önlenmesinde etkili olan hemflirelik uygulama-
lar› yerine getirilmedi¤i için hastalara laksatifler
verilmek zorunda kal›nmaktad›r.

Konstipasyonu önlemek için günlük s›v› al›-
m›, hasta için sak›ncas› yoksa en az 1500-2000
ml’ye ç›kar›lmal›d›r. S›v›lar, kolonun s›v› volü-
münü art›rarak d›flk›y› yumuflat›r ve peristaltiz-
mi art›r›r.[3,4] Ba¤›rsaklar›n düzenli çal›flmas› için
diyetteki lif içeri¤i art›r›lmal›d›r. Bol posa, kolo-
nu doldurarak, ba¤›rsak duvar›n› devaml› gere-

rek uyar›r ve peristaltizmi art›r›r.[8] Hareketli ol-
ma, düzenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi ar-
t›r›r.[9] Ba¤›rsak fonksiyonlar›n›n düzenlenmesi
için düzenli defekasyon al›flkanl›¤›n›n sürdü-
rülmesi, defekasyon gereksiniminin ertelenme-
mesi gerekir.[10] Hemflireler, hastalar›n yeterli s›-
v› almalar›n›, posal› yiyecekleri içeren diyete
uymalar›n›, hareketli tutulmalar›n› ve düzenli
boflalt›m al›flkanl›¤›n› sürdürmelerini sa¤laya-
rak konstipasyon sorununu önleyebilirler.[11,12]

Hemflirelerin, hastalar›n boflalt›m gereksi-
nimlerini tan›mlay›p karfl›layabilmeleri, boflal-
t›m sorunlar›na daha duyarl› olmalar› ve gerek-
li uygulamalarda bulunabilmeleri için bu konu-
da araflt›rmalara gereksinim duyulmaktad›r.
Araflt›rmam›z, M‹ geçiren hastalarda ortaya ç›-
kabilecek konstipasyonu önlemeye yönelik
hemflirelik bak›m›n›n etkinli¤ini de¤erlendir-
mek amac›yla deneysel olarak yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rmaya, Ocak-A¤ustos 1999 tarihleri
aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Hiz-
metleri Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kar-
diyoloji klini¤i yo¤un bak›m bölümünde M‹ ta-
n›s› ile yatan ve araflt›rma s›n›rl›l›klar› d›fl›nda
kalan 30’u kontrol 30’u deney olmak üzere top-
lam 60 hasta al›nd›. Uyum iflbirli¤i sa¤lanama-
yan, araflt›rma hakk›nda bilgi verildikten sonra
araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmeyen, hastanede
befl günden daha k›sa süreyle kalan, hareket et-
mesi doktor istemiyle k›s›tlanan; boflalt›m›n› et-
kileyen megakolon, irritabl ba¤›rsak sendromu,
Chron hastal›¤›, ülseratif kolit, anal fisür, fistül,
ülser ve hemoroid gibi patolojik durumlar› olan
hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Veriler, (i) hastalar›n demografik özellikleri
ile M‹ öncesi s›v› alma, beslenme, aktivite ve bo-
flalt›m al›flkanl›klar›n› belirlemek için haz›rla-
nan 27 soruluk anket formu ile ve (ii) deney
grubuna al›nan hastalara planl› hemflirelik et-
kinlikleri uygulanarak topland›. 

Kontrol grubunda bulunan hastalara sadece
soru formu uyguland›; konstipasyonun gelifl-
memesine yönelik planl› hemflirelik bak›m› ve-
rilmedi. Servisin rutinlerine b›rak›lan kontrol
grubundaki hastalara, befl gün boyunca her gü-
nün sonunda defekasyona ç›k›p ç›kmad›klar›
soruldu. Deney grubuna al›nan hastalara ise,
soru formu uyguland›ktan sonra konstipasyon
geliflmemesine yönelik, kaynak kitaplar›n gös-
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terdi¤i do¤rultuda haz›rlanan planl› bir hemfli-
relik bak›m› uyguland›. Hastalar›n s›v› al›mlar›
yeterli ise bunu sürdürmeleri sa¤land›; s›v›
al›mlar› yeterli de¤il ise, s›v› k›s›tlamalar› yoksa
günde 1500-2000 ml aras›nda s›v› gerek oral ge-
rekse mayi deste¤i ile araflt›rmac›n›n denetim
ve gözetiminde verildi. Hastalara, her sabah aç
karn›na ve gece yatmadan önce bir bardak ›l›k
su içmeleri söylendi ve içip içmedikleri denet-
lendi. Hastane d›fl›ndan yiyecek getirilmesine
izin verilmedi¤i için, diyetlerine laksatif etkili
bol posa içeren lifli besinler eklenmedi; ancak
hastane yemeklerinde posa içeren yemekleri ye-
meleri sa¤land›. Hastalara yapt›r›lacak hareket-
ler, önce araflt›rmac› taraf›ndan uygulanarak ve
aç›klama yap›larak gösterildi, daha sonra da
hastan›n yapmas› sa¤land›. Hastalara yatak
içinde öncelikle iki saatte bir olmak üzere aktif-
pasif hareketler yapt›r›ld›, daha sonra bacak ha-
reketlerine geçildi. Literatürde, özellikle bacak
hareketlerinin ba¤›rsak hareketlerini art›r›c› et-
kisi belirtildi¤inden, hastalarda bacak hareket-

lerine a¤›rl›k verildi.[6] Düzenli boflalt›m al›flkan-
l›¤›n› sürdürmeleri için hastalar›n her gün ayn›
saatte komoda oturmalar› sa¤land›. 

Veriler, bilgisayarda SPSS 7.5 program›nda
analiz edildi. Verilerin de¤erlendirilmesinde
ki-kare testi ve Fisher kesin khi-kare testi kul-
lan›ld›.

BULGULAR VE TARTIfiMA

Araflt›rmaya al›nan hastalara ait demografik
bilgiler Tablo I’de özetlendi.
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TABLO I

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n demografik özellikleri

Kontrol grubu Deney grubu Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Cinsiyet Erkek 25 83.0 26 87.0 51 85.0
Kad›n 5 17.0 4 13.0 9 15.0

Yafl 25-34 2 7.0 – – 2 3.3
35-44 1 3.0 4 13.0 5 8.3
45-54 9 30.0 6 20.0 15 25.0
55-64 11 37.0 9 30.0 20 33.3
65 ve üstü 7 23.0 11 37.0 18 30.0

Meslek Evkad›n› 5 17.0 6 20.0 11 18.3
Emekli 13 43.0 10 33.0 23 38.3
‹flçi 1 3.0 3 10.0 4 6.7
Memur 2 7.0 3 10.0 5 8.3
Serbest meslek 9 30.0 8 27.0 17 28.3
(Esnaf)

Medeni durum Evli 29 97.0 26 87.0 55 91.7
Dul 1 3.0 4 13.0 5 8.3

E¤itim  durumu Okuryazar de¤il 6 20.0 6 20.0 12 20.0
Okuryazar 6 20.0 9 30.0 15 25.0
‹lkö¤retim 14 46.0 13 44.0 27 45.0
Lise 3 11.0 18 3.0 4 6.7
Yüksekokul 1 3.0 1 3.0 2 3.3

TABLO II

Kontrol ve deney grubundaki hastalarda
konstipasyon geliflme durumu

Geliflen Geliflmeyen Sonuç

Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol 27 90.0 3 10.0 x2=41.713
Deney 2 6.7 28 93.3 p<0.05



Konstipasyon, kontrol grubundaki hastala-
r›n %90’›nda (n=27), deney grubundaki hastala-
r›n %6.7’sinde (n=2) geliflti. Elde etti¤imiz so-
nuç, uygulanan planl› hemflirelik bak›m›n›n
konstipasyonu önlemede etkili oldu¤unu do¤-
rulad› (Tablo II).

Bulgular›m›z, Anti ve ark.n›n,[11] yafll› yetiflkin-
lerde konstipasyonun önlenmesine yönelik yap-

t›klar› çal›flma verilerine ve Benton ve ark.n›n[12]

bir kronik bak›m hastanesinde laksatif kullan›m›-
n› azaltmak için uygulad›klar› programda elde et-
tikleri verilere paralellik göstermektedir.

Kontrol grubunda konstipasyon geliflen hasta-
lar›n sekizinde (%29.6) 1000-1400 ml, 11’inde
(%40.7) 2000 ml ve üstü s›v› alma al›flkanl›¤›; de-
ney grubunda konstipasyon geliflmeyen 15 has-

TABLO III

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerinde ald›klar› günlük s›v› miktarlar›na göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Günlük s›v› al›m› (ml) Geliflen Geliflmeyen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol grubu 0-400 ml – – –
500-900 1 3.7 – 1 3.3
1000-1400 8 29.6 2 66.7 10 33.3
1500-1900 7 26.0 - 7 23.3
2000 ve üstü 11 40.7 1 33.3 12 40.0

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu 0-400 - 1 3.5 1 3.3
500-900 - 1 3.5 1 3.3
1000-1400 2 100.0 6 21.4 8 26.7
1500-1900 - 5 18.0 5 16.7
2000 ve üstü - 15 53.6 15 50.0

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

TABLO IV

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerinde a¤›rl›kla tükettikleri yemek türlerine göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Yemek türleri Geliflen Geliflmeyen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol  grubu Sebze-hamur yemekleri 6 22.2 – 6 20.0
Sebze-et yemekleri 7 26.0 1 33.3 8 26.7
Sebze-di¤er yemekler* 2 7.4 – 2 6.7
Hamur-et yemekleri 6 22.2 1 33.3 7 23.3
Et-di¤er yemekler* 6 22.2 1 33.3 7 23.3

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Sebze-hamur yemekleri – 5 17.9 5 16.7
Sebze-et yemekleri – 7 25.0 7 23.3
Sebze-di¤er yemekler – 4 14.3 4 13.3
Hamur-et yemekleri 1 50.0 6 21.4 7 23.3
Et-di¤er yemekler – 4 14.3 4 13.3
Hamur-di¤er yemekler 1 50.0 2 7.1 3 10.0

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

Di¤er yemekler: Çorba, sakatat, yumurta, salata.
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tada (%53.6) 2000 ml ve üstü, alt› hastada (%21.4)
1000-1400 ml aras›nda s›v› alma al›flkanl›¤› sap-
tand› (Tablo III).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar›n ev-
lerinde günlük s›v› alma miktarlar› birbirine ya-
k›n bulundu. Yüzdelik de¤erlere göre s›v› al›m›-
n› art›rman›n konstipasyonu önlemede tek bafl›-
na yeterli olmad›¤› düflünüldü.

Kontrol grubunda konstipasyon geliflen 27
hastan›n %55.6’s› (n=15) sebze a¤›rl›kl› yemek
türlerini, deney grubunda ise konstipasyon ge-
liflen iki hasta da hamur-et a¤›rl›kl› yemek türle-
rini tükettiklerini belirtmifllerdir (Tablo IV). Li-
teratürde, lif içeren sebze türünün konstipasyo-
nu önlemede etkili oldu¤u, buna karfl›n hamur
a¤›rl›kl› yiyeceklerin ise lif içermemesi nedeniyle
konstipasyona yatk›nl›k yaratt›¤› belirtilmifltir.[13]

Çal›flmam›zda lifli sebze türlerinin tüketil-
mesi ile konstipasyon geliflimi aç›s›ndan deney
ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi.

Kontrol ve deney grubundaki konstipasyon
geliflen tüm hastalarda spor al›flkanl›¤›n›n ol-
mad›¤›, deney grubunda ise konstipasyon gelifl-
meyen 28 hastan›n sadece birinde (%3.6) spor
al›flkanl›¤›n›n oldu¤u belirlendi (Tablo V).
Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n spor
al›flkanl›klar› ile konstipasyon geliflme durum-
lar› aras›nda anlaml› iliflki bulunmad› (p>0.05).

Kontrol grubunda konstipasyon geliflen 27
hastan›n %74.1’inde (n=20), deney grubunda ise
konstipasyon geliflen iki hastan›n birinde günde
bir kez ba¤›rsak boflalt›m al›flkanl›¤› saptand›
(Tablo VI).
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TABLO V

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerinde aktivite al›flkanl›klar›na göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Spor al›flkanl›¤› Aktivite Geliflen Geliflmeyen Toplam Sonuç

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol grubu Var – – – P=Q
Yok 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Var – 1 3.6 1 3.3 p>0.05
Yok 2 100.0 27 96.4 29 96.7 p=1.000

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

TABLO VI

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerindeki barsak boflalt›m al›flkanl›klar›na göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Boflalt›m al›flkanl›¤› Geliflen Geliflmeyen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol grubu Günde 1’den fazla 5 18.5 – 5 16.7
Günde 1 kez 20 74.1 – 20 66.7
2 günde 1 kez 2 7.4 3 100.0 5 16.7
2 günden daha uzun arayla – – –

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Günde 1’den fazla – 2 7.1 2 6.7
Günde 1 kez 1 50.0 16 57.1 17 56.7
2 günde 1 kez 1 50.0 6 21.4 7 23.3
2 günden daha uzun arayla – 4 14.3 4 13.3

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0



Planl› hemflirelik bak›m› kapsam›nda yer
alan, hastalar›n yeterli s›v› almalar›n›n sa¤-
lanmas›, düzenli posal› yiyeceklerin verilme-
si, aktif tutulmalar› ve düzenli barsak boflal-
t›m al›flkanl›¤›n› sürdürmelerinin sa¤lanmas›-
n›n birlikte yürütülmesi halinde konstipasyo-
nun önlenmesinde etkili oldu¤u sonucuna va-
r›ld›.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

- Hemflirelerin, hastalar›n yeterli s›v› almala-
r›, posal› besinleri içeren diyete uymalar›, hare-
ketli tutulmalar› ve düzenli boflalt›m al›flkanl›-
¤›n› sürdürmeleri ile konstipasyonun önlenebi-
lece¤i konusunda bilinçlendirilmeleri gerek-
mektedir. 

- Hastan›n tedavisinden sorumlu hekim ve
hemflirenin, hastane diyetisyenleri ile iflbirli¤i
yaparak, özellikle Kardiyoloji servisindeki has-
talara verilen yemeklerin posal› besinleri içer-
mesini sa¤lamalar› gerekir.

- Konstipasyonu önlemeye yönelik planl›
hemflirelik uygulamalar› için, Hemflirelik Hiz-
metleri Müdürlü¤ü ile iflbirli¤i yap›larak proto-
kol oluflturulmas› sa¤lanmal›d›r. 

- Konstipasyonu önlemeye yönelik uygula-
malar ve hastalar›n dikkat etmeleri gereken ko-
nular› içeren bir broflür haz›rlanmas› uygun olur. 

- Hastalar›n tedavisini ve bak›m›n› yürüten
sa¤l›k personelinin konstipasyon belirtileri ile
ilgili fark›ndal›k düzeyleri, yap›lacak araflt›rma-
larla belirlenmelidir.
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