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Yogun Bakim Hastalarinda
Konstipasyon ve Diyare

Constipation and Diarrhea in
Intensive Care Patients

OZET Defekasyon viicudun temel fonksiyonlarindan olmasina ragmen konstipasyon ve diyare
yogun bakim hastalanin major gastrointestinal sistem komplikasyonu olarak kargimiza ¢ikar. Kons-
tipasyon ve diyare hastalik degil, genellikle bagka bir hastaliga sekonder olarak gelisen semptom-
lardir. Yogun bakim hastalarinin %60’1nda en az bir gastrointestinal sistem problemi goriiliir. Bu
hastalarin %50 sinden fazlasinda konstipasyon goriiliirken %50’ ye yakininda da diyare goriiliir.
Yogun bakimda, kafa travmasi yaralanma, multi sistem yetmezIligi, enteral beslenme, mekanik ven-
tilasyon, hipoperfiizyon, sok, dehidratasyon, endojen ve egzojen opoidler gibi inflamatuar media-
torlerin salgilanmasi, gibi durumlarda konstipasyon ile sik karsilagilir. Enteral beslenme,
enfeksiyonlar, ilaglar, hipoalbuminemi, pseudomemranéz kolit, iimmiinosupresif hastaliklar, ma-
labsorbsiyon hastaliklari, sepsis, diyabet ve bes giinden uzun siiren aglik ise yogun bakimdaki di-
yarenin baslica nedenleridir. Konstipasyon ve diyare yogun bakim hastalarinin yagsam kalitesini,
yogun bakimda kalis siiresini ve hasta maliyetini oldukga kotii etkilemesine ragmen kritik hastala-
rin takibinde ¢ogu zaman barsak motilitesine ¢ok fazla 6nem verilmez. Hemsireler yogun bakimda
bosaltim aktivitesini degerlendirirken bireye uygulanan yardimc arag gereg¢ varhigini, digkilama
sikligini, bagirsak seslerini vb. tanilamalidir. Bu derlemede konstipasyon ve diyare semptomlarinin
yogun bakimdaki nedenleri, tedavisi ve y6netimi ele alindu.

Anahtar Kelimeler: Defekasyon, diyare, hemgirelik, konstipasyon, yogun bakim

ABSTRACT Although defecation is one of the basic body functions, constipation and diarrhea
occur as the major gastrointestinal system complications in intensive care patients. Constipation
and diarrhea are not diseases themselves; they usually are symptoms that develop secondarily to
another disease. At least one gastrointestinal system problem is observed in 60% of intensive care
patients. Constipation is seen in more than 50% of these patients, while diarrhea is seen in ap-
proximately 50% of them. Constipation in an intensive care unit is frequently observed in cases
such as head trauma, injury, multisystem failure, enteral nutrition, mechanical ventilation, hy-
poperfusion, shock, dehydration, and secretion of inflammatory mediators such as endogenous
and exogenous opioids. The main causes of diarrhea in intensive care units are enteral nutrition,
infections, medications, hypoalbuminemia, pseudomembranous colitis, immunosuppressive dis-
eases, malabsorption diseases, sepsis, diabetes, and hunger for more than 5 days. Constipation
and diarrhea have highly adverse effects on the quality of life of intensive care patients, duration
of patient stay in the intensive care unit, and patient costs. However, usually intestinal motility
is not given much importance during the follow-up of critically ill patients. The nurses should
monitor the existence of assistive equipment, frequency of defecation, intestinal sounds, and so
forth, while assessing excretion activity in intensive care patients. This compilation analyzed the
causes, treatment, and management of constipation and diarrhea symptoms in intensive care pa-
tients.

Key Words: Constipation, defecation, diarrhea, intensive care, nursing
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onstipasyon ve diyare (ishal) bir hastalik

B degil, kisiden kisiye degisen, farkl sekillerde
yorumlanan ve genellikle bagka bir hastaliga
sekonder olarak gelisen semptomlardir ve yogun
bakim hastalarinda hem fizyolojik hem de psikolo-
jik pek ¢cok probleme neden olur. Psikolojik olarak
utanma ve sikinti duymaya neden olurken fizyolo-
jik olarak; hastanede kalis siiresi ile maliyeti arttir-
digr  gibi etkiler.
Konstipasyon yogun bakim hastasinda; agri, bu-

morbidite ve mortaliteyi

lanti-kusma, distansiyon ve beslenme intoleransina
neden olabildigi gibi ventilatérden ayirmay: zorlas-
tirarak ventilasyon siiresini uzatabilir ve tedavi edil-
mezse barsak obstriiksiyonu, perforasyonuna neden
olabilir. Diyare ise, yogun bakim hastasinin konfo-
runu ve stabilitesini ciddi sekilde etkiler. Fekal kon-
taminasyon nedeneniyle cilt ile ilgili problemlerin
artmasina sebep olur ve cilt biitiinliigiine zarar
verir. Ayrica elektrolit dengesizligi, agri, enfeksi-
yon, dehidratasyona ve malnitriisyona gibi pek ¢ok
problemin gelismesine sebep olabilir. Diyarenin
neden oldugu malnitriisyon, enteral verilen besin
maddelerinin absorbsiyonuna engel olarak bes-
lenme problemlerine neden olabilir. Tedavi edil-
mezse elektrolit ve bikarbonat iyonlarinin kaybina
bagli olarak asidoza ve potasyum, magnezyum ve
bakir kaybina neden olarak aritmi ve yara iyileg-
mesinde gecikmeye neden olur. Ayrica diyarenin
diger hastalara da bulag riski yiiksektir."

I 1. TANIM

Konstipasyon i¢in tek bir tanim yoktur. Eski-
den beri giinde ig ile, ii¢ giinde bir arasinda degi-
sen digskilama (defekasyon) sayis1 normal kabul
edilmektedir. Hastalar ve saglik calisanlar: konsti-
pasyonu farkli sekillerde tanimlayabilmektedir.
Hastalarin ¢oguna gore konstipasyon; sert digki,
diski sayisinin seyrekligi, yogun ikinma gerekliligi,
tam bosalamama hissi, yetersiz digkilama, aniis
veya vajina ¢evresine basi, parmakla miidahale ya
da tuvalette uzun zaman gegirme semptomlarindan

biri veya daha fazlasinin olmasidir.»*¢

Yalniz basina digkilama sayis1 konstipasyon ta-
nis1 i¢in yeterli bir kriter degildir. Konstipasyon ol-
dugunu ifade eden, digkilama sirasinda ikinan, yani
fazla gayret gosteren, kendini agir1 zorlayan ve so-
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nunda sikintili ve huzursuz bir sekilde, kiiciik
topak veya ufak kursun taneleri seklinde kati/sert
ve az miktarda digk: ¢ikaran ve gercekten de kabiz
olan bir¢ok kiside digkilama say1s1 normal olabilir.
Genel olarak seyrek digkilama aligkanligina sahip
olan bireylerde digkinin barsak icinde kalig siiresi
uzamakta ve bu nedenle diski i¢indeki suyun emi-
limi artmakta ve digki sertlesmektedir. Gaitanin
miktar ve sekli barsak fonksiyonunu degerlendir-
mede ilave kriterlerdir. Defekasyon sirasinda giig-
oldukca siibjektiftir. Bu
tamimlamalar: sedatize kritik hastalarda degerlen-

lik tanimi1  da

dirmek hig¢ kolay degildir. Bu nedenle defekasyon
siklig1 daha kolay 6lciildiigiinden yogun bakim has-
talarinda konstipasyon i¢in kullanilmaktadir.”®

Diyarenin de standat bir tanimi yoktur. Baz: ta-
nimlarda giinliik digkilama sayisi, bazi tanimlarda
digkinin dansitesi, bazilarinda digkinin formu dikkate
alinirken, bazi tanimlarda ise, digki miktar1 ve gekli
dikkate alinmistir. Diyare genel olarak, basta enfek-
siyon hastaliklar1 olmak tizere degisik nedenlerle,
siklik olarak giinde 3-4 defadan ve miktar olarak yas
ve beslenme faktorlerine bagh olarak degismek {izere
250-300 mililitreden fazla normal dig1, sulu (sekilsiz)
diskilama olarak tanimlanmaktadir.>!

I 2. YOGUN BAKIMDA GORULME SIKLIGI

Saglikhi kisilerin %99 ‘unda defekasyon haftada ¢
veya giinde ii¢ arasinda degismektedir. Ancak bir-
¢ok durumda saglikl kisilerde veya hastanenin de-
gisik birimlerinde yatan hastalarda defekasyon
aliskanligy degisebilir. Toplumun genelinde saglikh
bireyler iizerinde yapilan bir¢cok ¢aligmada, kronik
konstipasyon prevelansinin %12-19 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarda erkeklere goére kronik
konstipasyon goriilme orani 2-3 kat daha fazladir.
Kanserli hastalarin %50’si konstipasyonu deneyim-
lemekte olup bunun %78’i terminal donem kanserli
hastalardir. Yogun bakim digindaki birimlerde yatan
hastalarda konstipasyonun goriilme siklig1 %2-27
arasinda iken diyare goriilme siklig1 %5-70 arasina

7,11-13

degismektedir.

Yogun bakimlarda gastrointestinal problemler
%060 oraninda goriilmektedir. Konstipasyon go-
riilme orani %15-83 arasinda degismekte olup, bu
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oranin ¢ok farkli olmasi muhtemelen konstipasyon
ile ilgili secilen kriterlerin hassasiyetine baghdur.
Mostafa ve arkadaglarinin cerrahi ve dahili hastala-
rin bulundugu yogun bakimda yaptiklar: aragstir-
%83’tinde
saptanmugtir.'* Yogun bakimda yapilan ¢aligmalarda

mada  hastalarin konstipasyon
diyare goriilme siklig1 ise, %2-95 arasinda degis-
mektedir. Enteral beslenmeye bagli diyare % 2-68
arasinda degismektedir. Genel olarak yogun bakim
hastalarinin yarisindan fazlasinda konstipasyon
14-18

yaklasik yarisinda da diyare goriilmektedir.

Altmis bes yagin iistiinde olan yogun bakim
hastalarinda, 6zellikle uzun stireli yatiglarda, kons-
tipasyon oraninin arttig1 bildirilmistir. Caligmalar
yasla birlikte kolonun motilitesini etkileyen hasta-
Liklarin artigina, bu hastliklarin tedavisi i¢in kulla-
nilan ilaglara (antihipertansif, antiasit, antikoli-
nerjik) ve psikolojik sorunlar ile depresyona bagh
olarak, konstipasyon gelisme sikliginin da arttigim
belirtmektedir. Yaghlarda ve yenidoganlarda yogun
bakimda uzun siireli yatislarda nazokomiyal diyare
goriilme siklig1 da diger yas gruplarina gore daha
siktir. Yapilan ¢alismalarda nozokomiyal diyarele-
rin %64’tintin 60 yasin izerindeki olgularda oldugu
belirtilmektedir. Genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanan ¢ocuklarin %40’1nda ishal goriilmektedir.
Prematiire ve yogun bakimda kalmakta olan be-
beklerde barsak florasinin gelismesi yavas oldu-
gundan barsak enfeksiyonlarinin gelisme riski
artmaktadir. Yashlar ve kii¢lik cocuklar diyareden
daha fazla etkilenmektedir.'>12!

I 3. YOGUN BAKIMDAKi NEDENLERI

Yogun bakimda konstipasyona ile ilgili bazi ¢alig-
malarda, konstipasyon ile organ yetmezligi, uzun
stireli yatiglar, basarisiz mekanik ventilasyon ara-
sinda korelasyon oldugu bildirilmekle beraber
konstipasyona neden olabilecek pek ¢ok faktor var-
dir. Ozellikle kafa travmasi yaralanma, multi sis-
tem yetmezligi, enteral beslenme, mekanik
ventilasyon, hipoperfiizyon, sok, dehidratasyon,
endojen ve egzojen opoidler gibi inflamatuar me-
diatorlerin salgilanmasi, gibi durumlarda konsti-

pasyon ile sik kargilagilir.2%1%22

Enteral beslenme yogun bakimdaki diyarenin
major nedenidir. Enteral yolla beslenen hastalarin

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)

%50-75'inde diyare goriiliir.”?* Ozellikle ozmola-
ritesi yitksek formiillerin kullanilmasi, infiizyon
hiz1 > 50 mL/saat olmasi, ve lipidler bunda etkilidir.
Enfeksiyonlar (Clostridium difficile), ilaglar (Mg
iceren antiasitler, H,-blokerleri, antibiyotikler, his-
tamine antagonistleri), hipoalbuminemi (<2.6 g/dL),
pseudomemrandz kolit, immiinosupresif hastalik-
lar, malabsorbsiyon hastaliklari, sepsis, diyabet ve
bes giinden uzun siiren aglik ise, yogun bakimdaki
diyarenin baslica diger nedenleridir. Antibiyotik
kullanimina bagh gelisen diyarelerin %15-25’inden
C. difficile sorumludur.?®* Tablo 1’de konstipasyon
ve diyarenin nedenleri verilmistir.

I 4. SINIFLAMASI

Konstipasyonun barsak fonksiyonlarina gore ti¢ se-
kilde goriiliir: Normal kolonik gecis, kolonik dur-
gunluk, digkilama bozukluklari. Digkinin sekline
gore ise, Bristol digki skalasi kullanilmaktadir. Bu
skalaya gore yedi tip digkilama sekli belirlenmistir.”

Tip 0: Barsak hareketi yok

Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve
parca parga sert digk:

Tip 2:Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli,
ylizeyinde derin olmayan ¢atlaklarin oldugu digk:

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan
ylizeyli ve yumusak kivamli digki

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca
digk:

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla,
parca parca digki

Tip 7: Sert ya da yumusak kat1 digki igerigi hi¢
olmayan sulu digk:

Genellikle 15 giinden kisa siiren diyare enfek-
siy0z, akut; 15 giinden uzun siiren diyare nonen-
feksiyoz, kronik seklinde ikiye ayrilir. Akut diyare
genellikle enfeksiyoz nedenlerle olusurken kronik
diyarede enfeksiyonlar disinda degisik sebepler
vardir. Enfeksiy6z diyarenin risk faktorleri; bakte-
riler, antibiyotik tedavisi, soliisyonlarin aseptik ol-
hazirlanmasi,

mayan kosullarda postpilorik

infiizyon, immiin siipresyon iken; nonenfeksiy6z

39



Besey OREN

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KONSTIPASYON VE DIYARE

TABLO 1: Konstipasyon ve diyare nedenleri.

Konstipasyon

Tibbi nedenler

Baz hastaliklara sekonder olarak gelisebilir
{Diyabet, kolon kanseri, bdbrek yetmezligi,
hipotroidizm, konjestif kalp yetmezIigi, parapleji,

multiple skleroz, serebrovaskiiler hastalik,

inflamatuar barsak hastaligii, anksiyete ve depresyon,

Diger nedenler

Fizik ortamin degismesi

demans, biling kaybi, hamilelik ve diger sistemik hastaliklar)

Coklu ilag kullanimi (Narkotikler, sedatifler,

trankilizanlar, didretikler, beta blokerler, kardiyotonikler,

hipertansifler, demir preparatlari, antikonviilsanlar

antidepresanlar, laksatiflerin kétlye kullanimi)

Post operatif donem

Kafa travmasi, spinal kord hasari, yaralanma
Multi sistem yetmezligi

Enteral beslenme

Mekanik ventilasyon

Hipoperfiizyon

Sok

Dehidratasyon

Hiperkalsemi

Hipermagnezemi

Hipokalemi

Daha 6nce uzun sireli laksatif kullanimi

Yogun bakim ortaminin yarattigi stres

Yeme aliskanliklarinin ve 6gin
sayisinin dedismesi, dlsik posall

diyet

Uzun siireli yatiglar

immobilite

Ginliik alinan sivi miktarinin azalmasi
Psikosomatik nedenler

Yenidogan ve gocuklar

55 yas ve Uzeri olanlar

Bakim hatalari

Gizlilik eksikligi

Diyare

Tibbi nedenler

Bazi hastaliklara sekonder olarak
gelisebilir (inflamatuar barsak hastaliklari,

imminosupresif hastaliklar, barsak timarleri,

endokrin hastaliklar, kistik fibrozis, kisa barsak
sendromu, emilim bozukluklar, gastroentestinal

kanama, apendisit, divertiklit, iskemik kolit, hipertroidizm)

ilaglar
Ozellikle sorbitol ve magnezyum iceren

iksirler veya ilaglar dregjin Teofilin

Barsak florasini bozan antibiyotikler érnegin

Amoksisilin, Eritromisin Osmolar componentler,

Laktiiloz

Kardiyak ilalar 6rnegin: Digoksin, Propanolol

Kemoterapdtik ilaglar

Enteral beslenme formililiiniin igerigi veya
enteral beslenmede kullanilan ekipmanlann
kontaminasyonu

Enfeksiyonlar dzellikle fekal enfeksiyona
neden olan bakteriler 6. E. Coli

Sepsis

Simik zehirler {arsenik, kursun,civa)
Laksatiflerin yanlis kullanimi

Hipoalbunemi

Diger nedenler

Fizik ortamin dedismesi

Yogun bakim ortaminin yarattigi stres

Yiyeceklerin hazirlanma seklindzki degisiklik

Yenidogan ve gocuklar

Yaslilar

5 giinden uzun siiren aglk

diyarenin risk faktorleri boliis infiizyon, hipoalbu-
nemi, yiiksek ozmolaritedeki soliisyonlardir.>

Mekanizmaya gore ise diyare; sekretuvar, ek-
stidatif ve absorbsiyonda azalma olmak tizere ¢
gruba ayrilir. Tablo 2’de bu siniflama verilmigtir.”

I 5. YONETIMI

Gastroentestinal komplikasyon gelisen yogun
bakim hastalarinda, yatis siiresinin uzadig1 ve mor-
talitenin yaklagik iki kat arttig1 bilindiginden, gas-
trointestinal sistem motilitesinin azalmamasi i¢in
elektrolit anormalliklerinin (hipokalemi ve hipo-
magnezemi vb.) diizeltilmesi ve bazi ilaglarin (opi-
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yoidler ve dopamin gibi) kullaniminin kisitlanmas:
gerekir.>1213

Konstipasyonun tedavisi gastrointestinal gecis-
teki gecikmeyi, nazokomiyal enfeksiyonu, sepsis ve
yogun bakimda kalis siiresini azaltacaktir. Ancak
konstipasyon tedavisi i¢in sistemik bir tedavi reh-
beri yoktur. Gastrik dekompresyon i¢in nazogastrik
aspirasyon ve/veya rektal tiip uygulamasi, direncli
olgularda ise kolonoskopi yapilabilir. Eritromisin
(200 mg/g) ve metoklopramid gibi prokinetik ajan-
lar hipomotilite tedavisinde kullanilabilir. Hidrofi-
ozmotik lubrikantlar,

lik ajanlar, ajanlar,

stimulanlar gibi cesitli katagorilerde laksatifler de

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)
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TABLO 2: Mekanizmasina gére diyare tipleri.

Tip Mekanizma
Sekretuvar Elektrolitlerin sekresyon artigi

Elektrolitlerin absorbsiyon azalisi

Diski Ozelligi

Berrak, negatif osmotik gap {(Na ve K fazla) Polimorf {-)

Polimorf Iokositler (+)

Absorbe edilemeyen barsak ici molekiiller

Polimorf lokositler {-)

Ekstdatif Kolon absorbsiyonunda bozulma Piirdlan
Hiicre ve kolloid dokilmesi
Bariz veya gizli kan (+)
Absorbsiyonda azalma Osmotik
Anatomik Bozukluk Absorbsiyon ylizeyi azalmig
Degisken
Hareket bozuklugu Temas zaman azalmis Degisken

Ornek

Enterotoksinlerin neden oldugu ishaller

Ulseratif kolit, Crohn hastaligi Sigelloz

Mg iceren katartikler

Gastrokolik fistdil

Hipertroidizm

irritabl barsak sendromu

Oztiirk R. Akut Diyare. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Sempozyumu. I.U. Cerrahpasa Tip Faklltesi Sirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi 2001, p. 27-56.

uygun durumlarda kulanilabilir. Yapilan baz ¢alig-
malarda laksatifin ciddi yan etki yapmadan etkin ol-
dugu ve laksatiflere cevap alinmadiginda 7. giin

lavman yapilabilecegi belirtilmektedir.?!%1326

Diyareyi 6nlemek tedaviden daha 6nemlidir.
Sodyum ve seker iceren soliisyonlar, oral opiyat
veya antikolinerjik ilaglarin kullanimi paralitik
ileusa neden olabilir. Devamli beslenme yapilmasi,
hijyene dikkat edilmesi, diisitk ozmolarite ve lifli
enteral soliisyonlarinin kullanilmas: diyareyi 6n-
leyebilir. Baz1 ¢aligmalarda devamli beslenmenin
aralikli beslenmeye gore diyarenin 6nlenmesinde
daha etkili oldugu bildirilmektedir. Diyareyi te-
davi etmek ve konstipasyonu onlemek i¢in liften
zengin formiiller siklikla kullanilmaktadir. Inatgi
diyareler nadiren enteral beslenmenin kesilmesine
ve total parenteral beslenmeye gecilmesine neden
olur. Probiyotik ve prebiyotik kombinasyonlar
barsak toksinlerini azaltir. Laktobasil ve absorbe
olan liflerin farkli yogun bakim hastalarinda en-
feksiyon riskini azalttig1 bazi ¢caligmalarda belirtil-
mistir. Bifidobakterium longum antibiyotikle
iligkili diyarenin 6nlenmesinde etkilidir. Antibi-
yotiklere bagh gelisen diyare tedavisinde miim-
kiinse 6nceden kullanilan antibiyotikler kesilerek
oral Metronidazol veya Vankomisin baglanmalidir.
Enfeksiy6z olmayan diyarenin tedavisinde spesi-
fik olmayan tedavi gerekir. Yogun bakim hasta-
sinda diyare kontrol stratejisi olarak genel
anlamda; enteral beslenmeye miidahale, diyareye
neden olan ilaglarin kesilmesi veya degistirilmesi,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)

antidiyare ilaclarinin baglanmasi, sivi elektrolit
replasmani, hipoalbuneminin tanilanmas: ve teda-
visi, probiyotik, prebiyotik ve sinobiyotik (Probi-
yotik ve prebiyotiklerin ikisinden olugan beslenme
tirtinleri) iceren beslenme uygulanmasi, enfeksi-
yoz diyarelerde, glikopeptitler ve metronidazol
kullanimn ile altta yatan hastaligin tedavisi benim-

senmigtir.”1027%

U HEMSIRELIK BAKIMI

Hastalarin normal siklikta kivamda ve igerikte
rahat bir sekilde gaita yapmas: hedeflenmelidir.
Barsak fonksiyonlar: her siftte degerlendirilerek
hasta dosyasina kaydedilmeli ve ndbet tesliminde
sozlii olarak da devredilmelidir. Nazogastrik aspi-
rasyonun miktar1 ve enteral beslenme izlenmeli ve
kaydedilmelidir. Gorsel olarak ve palpasyonla ab-
dominal bolge hassasiyet, agr1 ve distansiyon yo-
niinden degerlendirilmelidir. Barsak hareketlerinin
siklig1, sayis1 ve digkinin miktar: ve gériintimii iz-
lenmelidir. Barsak sesleri hastanin durumuna
uygun siklikta dinlenerek degerlendirilmeli ve olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Gaita gegis hiz1 de-
gerlendirilmelidir. Konstipasyon veya diyarenin
neye baglh gelistigi aragtirilmalidir. Bu nedenin or-
tadan kaldirilmas: i¢in gerekli 6nlemler alinmali-
dir. Hastaya, hemgire ile bosaltim sorunlarim
rahatca konugabilmesi icin cesaret verilmeli ve
uygun ortam olusturulmalidir. Hasta yatarak defe-
kasyon yapmakta zorlaniyorsa miimkiin olabili-
yorsa yatak basi 60 derece yiikseltilerek bireyin
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oturma pozisyonunda defekasyon yapmasi saglan-
malidir. Hastalar ortamin kalabalik olmasindan do-
lay1 rahatsizlik duyabilir veya utanabilirler.
Sessizlik saglanmali ve mahremiyetine dikkat edil-
melidir. Konstipasyonu gidermek igin tibbi bes-
lenme tedavisi, pasif egzersiz, abdomene masaj, lifli
gida titketimi, s1v1 alimini arttirmak, diizenli defe-
kasyon aligkanligi kazandirmaya ¢aligmak gibi giri-
simlerin yarar saglamadigi durumlarda laksatif,
purgatif ilaglar, siipozituarlar, rektal tiip uygula-
masi, fekal tikaci ¢ikarma, lavmanlar, kolon irri-
gasyonu, stoma ve kolostomi irrigasyonu, hekim ile
igbirligi yapilarak uygulanabilir. Konstipasyonda
agri, bulanti-kusma, abdominal distansiyon, barsak
obstriiksiyonu, rektal catlaklar, fissiir veya hemo-
roid gelisebilir. Bu problemleri 6nleme veya azalt-
maya yoOnelik hemsirelik girisimleri planlanarak

uygulanmalidir.?73!

Diyaresi olan hastada fekal kontaminasyon
olabilir. Bu da hastanin cilt biitiinliigiiniin bozul-

hijyenik ihtiyaglar1 giderilmeli, aldig1 ¢ikardig ta-
kibi yapilarak siv1 kaybi karsilanmalidir. Elektrolit
dengesinin stirdiirtilmesi i¢in siv1 replasmani dik-
katli bir sekilde uygulanmali ve siv1 elektrolit den-
gesizligi bulgular1 kontrol edilmelidir. Ayrica
bulanti-kusma, hipoalbunemi, enfeksiyon, dehid-
ratasyon, beslenme yetersizligi bulgular1 yakindan
izlenmeli ve gerekli girisimler planlanlanarak uy-

12,16,27,30-32

gulanmalidir.

Sonug olarak, konstipasyon ve diyare yogun
bakim hastalarinini siklikla yasadiklar: semptom-
lardir. Bu semptomlarin 6nlenmesi, tanilanmasi,
takibi ve bakiminda yogun bakim hemsirelerine
o6nemli gorevler diismektedir. Yogun bakim hem-
sireleri ozellikle yash ve ¢ocuk hastalar1 bu ko-
nuda daha yakindan takip etmeli ve hastalardaki
gastrointestinal sistem degisikliklerini ekip iiye-
leri ile paylasmalidir. Tedavi ve bakim ilkeleri be-
lirlendikten sonra hizlica uygulamaya gecilmeli ve
hastalarin tedaviye cevabi sik sik degerlendiril-

masina ve enfeksiyonlara neden olabilir. Hastanin melidir.
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