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Amag: Yatak istirahatine alinan miyokard infark-
tisli hastalarda hareketsizlik konstipasyona yol
acmaktadir. Bu calismada, akut miyokard infark-
tisU geciren hastalarda konstipasyonu énlemeye
y6nelik hemsirelik uygulamalarinin etkinligi deger-
lendirildi.

Calisma Plani ve Yéntemler: Calismaya kardiyo-
loji klinigi yogun bakim béliminde miyokard infark-
tisd tanisi ile yatan 60 hasta alindi. Kontrol grubuna
ayrilan 30 hastaya sadece demografik dzellikleri ile
miyokard infarktiist dncesi sivi alma, beslenme, ak-
tivite ve bosaltim aliskanliklarini belirlemek igin ha-
zirlanan soru formu uygulandi. Deney grubuna ali-
nan 30 hastaya ise, soru formu uygulandiktan son-
ra konstipasyon gelismemesine ydnelik olarak ha-
zirlanan planh hemsirelik bakimi uygulandi.

Bulgular ve Sonug: Kontrol grubundaki hastala-
rn %90’inda (n=27), planli bakim verilen deney
grubundaki hastalarin %6.7’sinde (n=2) konsti-
pasyon gelisti. Planl hemsirelik bakimi kapsamin-
da yer alan, hastalarin yeterli sivi almalarinin sag-
lanmasi, dizenli posall yiyeceklerin verilmesi, ak-
tif tutulmalari ve diizenli barsak bosaltim aligkan-
hgini sirdirmelerinin saglanmasi tek basina ye-
terli olmazken, bu dortli uygulamanin birlikte yu-
ritilmesi halinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kabizlik/komplikasyon/énleme ve
kontrol; miyokard infarktusl/hemsirelik; hasta bakim
plani/hemsirelik; tuvalet egitimi.

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.
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Koroner arter hastaliklar1 (KAH), bireyin
gevresi ile uyumunu, etkilesimini, tiretkenligini,
kendi igindeki denge durumlarini bozan hasta-
liklardan biridir ve bir¢ok toplumda, tretken
cagdaki insanlar tehdit etmektedir. Gliniimiiz-
de kalp hastaliklar1 diinya genelinde oliim ne-
denleri arasinda birinci sirada yer almaktadir."

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde eris-
kin yasta goriilen Oliimlerin en sik nedeni olan
KAH, iilkemizde de genel mortalite nedenleri
arasinda ilk siray: almaktadir.” Koroner arter
hastaliklar1 arasinda 6nemli siklikta gortilenler-
den biri miyokard infarktiistidiir (MI)."

Miyokard infarktiisii gecirme, tiim yasam
aktivitelerine getirdigi kisitlamalardan dolay1
insanlarin gtinliik fizyolojik gereksinimlerini
karsilamalarmni etkilemektedir. Bu gereksinim-
lerden biri de bosaltimdir. Bosaltim problemleri
zaman zaman yasami tehdit ederek miidahale
edilmesini gerektirebilir. Bu problemlerin bili-
nen en belirgin 6rnegi konstipasyondur (kabiz-
lik).”" Diizensiz bagirsak aligkanlig1, agri nede-
ni ile defekasyonu erteleme siklikla konstipas-
yonla sonuglanir. Yetersiz sivi alimi, hareketsiz-
lik, lif-posa igeren besinlerin az almmas: da
konstipasyon gelismesine neden olur.” Miyo-
kard infarktiisiinde konstipasyon, istenmeyen
bir durumdur; ¢iinkii bireyde gerginlige, agriya
yol agarak, ikinma hissi ve Valsalva Manevra-
si’nin kullanilmasi sonucunu dogurur ve yeni
bir infarkta neden olabilir."”

Konstipasyona neden olan faktorlerin belir-
lenmesi, Mi’de konstipasyonun yol agtig1 yan
etkilerin farkinda olunmasi ve gelismemesi icin
alinacak onlemler, etkili ve planl bir hemsirelik
bakimu igin gereklidir.***'Oysa, kliniklerde hem-
sirelerin, hastalarda konstipasyon gelisip gelis-
medigini degerlendirmedikleri ve bunu onle-
meye yonelik hemsirelik yaklasimlarini gere-
gince uygulamadiklar gozlenmektedir.” Miyo-
kard infarktiisli hastalarda, konstipasyonun
onlenmesinde etkili olan hemsirelik uygulama-
lar1 yerine getirilmedigi i¢in hastalara laksatifler
verilmek zorunda kalinmaktadir.

Konstipasyonu 6nlemek icin giinliik s1v1 ali-
mi, hasta i¢in sakincasi yoksa en az 1500-2000
ml’'ye ¢ikarilmalidir. Sivilar, kolonun sivi volii-
miini artirarak digkiyr yumusatir ve peristaltiz-
mi artirir.** Bagirsaklarin diizenli calismast icin
diyetteki lif icerigi artirllmalidir. Bol posa, kolo-
nu doldurarak, bagirsak duvarini devamli gere-

rek uyarir ve peristaltizmi artirir.” Hareketli ol-
ma, diizenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi ar-
tirr.” Bagirsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi
icin diizenli defekasyon aliskanliginin stirdii-
rillmesi, defekasyon gereksiniminin ertelenme-
mesi gerekir."” Hemsireler, hastalarin yeterli s1-
v1 almalarini, posali yiyecekleri iceren diyete
uymalarini, hareketli tutulmalarini ve diizenli
bosaltim aliskanligini stirdiirmelerini saglaya-
rak konstipasyon sorununu 6nleyebilirler.""”

Hemsirelerin, hastalarin bosaltim gereksi-
nimlerini tanimlayip karsilayabilmeleri, bosal-
tim sorunlarina daha duyarh olmalar: ve gerek-
li uygulamalarda bulunabilmeleri i¢in bu konu-
da arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Aragtirmamiz, MI geciren hastalarda ortaya ¢i-
kabilecek konstipasyonu oOnlemeye yonelik
hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendir-
mek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, Ocak-Agustos 1999 tarihleri
arasnda Cumhuriyet Universitesi Saglik Hiz-
metleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kar-
diyoloji klinigi yogun bakim béliimiinde MI ta-
nis1 ile yatan ve arastirma smurlhiliklart disinda
kalan 30"u kontrol 30'u deney olmak tizere top-
lam 60 hasta alindi. Uyum isbirligi saglanama-
yan, arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, hastanede
bes giinden daha kisa siireyle kalan, hareket et-
mesi doktor istemiyle kisitlanan; bosaltimin et-
kileyen megakolon, irritabl bagirsak sendromu,
Chron hastaligy, tilseratif kolit, anal fisiir, fistil,
tilser ve hemoroid gibi patolojik durumlar: olan
hastalar calismaya alimadi.

Veriler, (i) hastalarin demografik ozellikleri
ile MI 6ncesi sivi alma, beslenme, aktivite ve bo-
saltim aliskanliklarini belirlemek i¢in hazirla-
nan 27 soruluk anket formu ile ve (ii) deney
grubuna alman hastalara planli hemsirelik et-
kinlikleri uygulanarak toplandi.

Kontrol grubunda bulunan hastalara sadece
soru formu uygulandy; konstipasyonun gelis-
memesine yonelik planli hemsirelik bakimi ve-
rilmedi. Servisin rutinlerine birakilan kontrol
grubundaki hastalara, bes giin boyunca her gii-
niin sonunda defekasyona cikip ¢ikmadiklar:
soruldu. Deney grubuna alinan hastalara ise,
soru formu uygulandiktan sonra konstipasyon
gelismemesine yonelik, kaynak kitaplarin gos-
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TABLO I
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri
Kontrol grubu Deney grubu Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Cinsiyet Erkek 25 83.0 26 87.0 51 85.0
Kadin 5 17.0 4 13.0 9 15.0

Yas 25-34 2 7.0 - - 2 33
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 tsti 7 23.0 11 37.0 18 30.0

Meslek Evkadini 5 17.0 6 20.0 11 18.3
Emekli 13 43.0 10 33.0 23 38.3
Isci 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

Egitim durumu Okuryazar degil 6 20.0 6 20.0 12 20.0
Okuryazar 6 20.0 9 30.0 15 25.0
Tkogretim 14 46.0 13 44.0 27 45.0
Lise 3 11.0 18 3.0 4 6.7
Yiiksekokul 1 3.0 1 3.0 2 3.3

terdigi dogrultuda hazirlanan planli bir hemsi-
relik bakimi uygulandi. Hastalarin sivi alimlar:
yeterli ise bunu stirdiirmeleri saglandy; sivi
alimlar yeterli degil ise, siv1 kisitlamalar1 yoksa
giinde 1500-2000 ml arasinda siv1 gerek oral ge-
rekse mayi destegi ile arastirmacinin denetim
ve gozetiminde verildi. Hastalara, her sabah a¢
karnina ve gece yatmadan once bir bardak 1lik
su i¢cmeleri soylendi ve icip igmedikleri denet-
lendi. Hastane disindan yiyecek getirilmesine
izin verilmedigi i¢in, diyetlerine laksatif etkili
bol posa igeren lifli besinler eklenmedi; ancak
hastane yemeklerinde posa iceren yemekleri ye-
meleri saglandi. Hastalara yaptirilacak hareket-
ler, 6nce arastirmaci tarafindan uygulanarak ve
aciklama yapilarak gosterildi, daha sonra da
hastanin yapmas1 saglandi. Hastalara yatak
icinde oncelikle iki saatte bir olmak tizere aktif-
pasif hareketler yaptirildi, daha sonra bacak ha-
reketlerine gecildi. Literatiirde, 6zellikle bacak
hareketlerinin bagirsak hareketlerini artirici et-
kisi belirtildiginden, hastalarda bacak hareket-

lerine agirlik verildi.” Diizenli bosaltim aligkan-

ligin1 siirdiirmeleri i¢in hastalarin her giin ayni
saatte komoda oturmalar1 saglandi.

Veriler, bilgisayarda SPSS 7.5 programinda
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi ve Fisher kesin khi-kare testi kul-
lanilda.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan hastalara ait demografik
bilgiler Tablo I'de 6zetlendi.

TABLO II

Kontrol ve deney grubundaki hastalarda
konstipasyon gelisme durumu

Gelisen Gelismeyen Sonug
Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Kontrol 27  90.0 3 10.0 x*=41.713
Deney 2 6.7 28 933 p<0.05
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TABLO III

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde aldiklar: giinliik siv1 miktarlarina gore
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Ginliik stvi alimi (ml) Gelisen Gelismeyen Toplam
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
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 - 7 233
2000 ve tsti 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 6 214 8 26.7
1500-1900 - 5 18.0 5 16.7
2000 ve st - 15 53.6 15 50.0
Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

Konstipasyon, kontrol grubundaki hastala-
rin %90'1nda (n=27), deney grubundaki hastala-
rin %6.7’sinde (n=2) gelisti. Elde ettigimiz so-
nug, uygulanan planli hemsirelik bakiminin
konstipasyonu onlemede etkili oldugunu dog-

rulad: (Tablo II).

Bulgularimiz, Anti ve ark.nin,"" yagh yetigkin-
lerde konstipasyonun onlenmesine yonelik yap-

tiklar1 calisma verilerine ve Benton ve ark.nm'

bir kronik bakim hastanesinde laksatif kullanimi-
n1 azaltmak icin uyguladiklar programda elde et-
tikleri verilere paralellik gostermektedir.

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen hasta-
larin sekizinde (%29.6) 1000-1400 ml, 11’inde
(%40.7) 2000 ml ve tistii s1vi alma ahiskanligy; de-
ney grubunda konstipasyon gelismeyen 15 has-

TABLO IV

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde agirlikla tiikettikleri yemek tiirlerine gore
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Yemek tiirleri Gelisen Gelismeyen Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Kontrol grubu Sebze-hamur yemekleri 6 22.2 - 6 20.0
Sebze-et yemekleri 7 26.0 1 33.3 8 26.7
Sebze-diger yemekler 2 74 - 2 6.7
Hamur-et yemekleri 6 22.2 1 33.3 7 23.3
Et-diger yemekler’ 6 222 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-diger yemekler - 4 14.3 4 13.3
Hamur-et yemekleri 1 50.0 6 214 7 23.3
Et-diger yemekler - 4 14.3 4 13.3
Hamur-diger yemekler 1 50.0 2 7.1 3 10.0
Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

Diger yemekler: Corba, sakatat, yumurta, salata.
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TABLO V

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde aktivite aliskanliklarina gore
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Spor aligkanligt ~ Aktivite Gelisen Gelismeyen Toplam Sonug
Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
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

tada (%53.6) 2000 ml ve tistii, alt1 hastada (%21.4)
1000-1400 ml arasimnda siv1 alma aligkanlig1 sap-
tandi (Tablo IID).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ev-
lerinde giinliik s1v1 alma miktarlar: birbirine ya-
kin bulundu. Yiizdelik degerlere gore sivi alimi-
n1 artirmanin konstipasyonu 6nlemede tek basi-
na yeterli olmadig1 diisiintilddi.

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27
hastanin %55.6’s1 (n=15) sebze agirlikli yemek
tiirlerini, deney grubunda ise konstipasyon ge-
lisen iki hasta da hamur-et agirlikli yemek tiirle-
rini tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo IV). Li-
teratiirde, lif iceren sebze tiirtiniin konstipasyo-
nu Onlemede etkili oldugu, buna kargm hamur
agirlikl yiyeceklerin ise lif icermemesi nedeniyle
konstipasyona yatkinlik yarattig1 belirtilmigtir."”

Calismamizda lifli sebze tiirlerinin tiiketil-
mesi ile konstipasyon gelisimi agisindan deney
ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml farklilik
gozlenmedi.

Kontrol ve deney grubundaki konstipasyon
gelisen tiim hastalarda spor alisgkanliginin ol-
madig1, deney grubunda ise konstipasyon gelis-
meyen 28 hastanin sadece birinde (%3.6) spor
aliskanliginin oldugu belirlendi (Tablo V).
Kontrol ve deney grubundaki hastalarin spor
aliskanliklar ile konstipasyon gelisme durum-
lar1 arasinda anlaml iligski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27
hastanin %74.1’inde (n=20), deney grubunda ise
konstipasyon gelisen iki hastanin birinde giinde
bir kez bagirsak bosaltim aliskanlig1 saptand:
(Tablo VI).

TABLO VI

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki barsak bosaltim aliskanliklarina goére
hastanede konstipasyon gelisme durumlar1

Bosaltim aliskanlig: Gelisen Gelismeyen Toplam
Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde

Kontrol grubu  Giinde 1’den fazla 5 18.5 - 5 16.7
Giinde 1 kez 20 74.1 - 20 66.7
2 giinde 1 kez 2 7.4 3 100.0 5 16.7
2 glinden daha uzun arayla - - -

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Giinde 1’den fazla - 2 7.1 2 6.7
Giinde 1 kez 1 50.0 16 57.1 17 56.7
2 giinde 1 kez 1 50.0 6 21.4 7 23.3
2 giinden daha uzun arayla - 4 14.3 4 13.3

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0
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Planli hemsirelik bakimi kapsaminda yer
alan, hastalarin yeterli sivi almalarinin sag-
lanmasi, diizenli posali yiyeceklerin verilme-
si, aktif tutulmalar1 ve diizenli barsak bosal-
tim aliskanligini siirdiirmelerinin saglanmasi-
nin birlikte ytirtitiilmesi halinde konstipasyo-
nun onlenmesinde etkili oldugu sonucuna va-
rild.

SONUC VE ONERILER

- Hemgirelerin, hastalarin yeterli s1vi almala-
11, posal1 besinleri iceren diyete uymalari, hare-
ketli tutulmalar1 ve diizenli bosaltim aliskanli-
g1 siirdiirmeleri ile konstipasyonun onlenebi-
lecegi konusunda bilin¢lendirilmeleri gerek-
mektedir.

- Hastanin tedavisinden sorumlu hekim ve
hemsirenin, hastane diyetisyenleri ile isbirligi
yaparak, ozellikle Kardiyoloji servisindeki has-
talara verilen yemeklerin posali besinleri iger-
mesini saglamalar1 gerekir.

- Konstipasyonu onlemeye yonelik planl
hemsirelik uygulamalar1 icin, Hemsirelik Hiz-
metleri Midtirligii ile isbirligi yapilarak proto-
kol olusturulmasi saglanmalidir.

- Konstipasyonu onlemeye yonelik uygula-
malar ve hastalarin dikkat etmeleri gereken ko-
nular1 igeren bir brostir hazirlanmasi uygun olur.

- Hastalarin tedavisini ve bakimin1 yiiriiten
saglik personelinin konstipasyon belirtileri ile
ilgili farkindalik diizeyleri, yapilacak arastirma-
larla belirlenmelidir.
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