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YOGUN BAKIM HASTALARINDA KONSTIPASYON VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Seyma Ozdemir Dag'’ | Arzu Akman Yilmaz?

CONSTIPATION AND NURSING CARE FOR PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNITS

OZET

Yogun bakim Unitelerinde izlenen hastalarin genel saghk
durumlarina goére yogun bakimda kalis streleri farklilik
gostermektedir. Bu sirede hastalarda hareketsizligin,
uygulanan tedavilerin ve eslik eden c¢esitli faktorlerin de
etkisiyle konstipasyon gelismektedir. Calismalar yogun
bakim hastalarinda konstipasyonun toplumda gorulls
sikhgindan daha fazla oldugunu belirtmektedir. Hastalarin
fizyolojik durumlarini ve konforunu etkileyen
konstipasyonun olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi icin risk altindaki bireylerin belirlenmesi,
Oonlemeye yonelik girisimlerin uygulanmasi,
onlenemediginde erken donemde tanimlanmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu derleme yogun
bakim hastalarinda konstipasyon sikligini, iliskili faktorleri ve
hemsirelik bakimina iliskin literatiri incelemek ve
hemsireler icin bir kaynak olusturmak amaciyla
hazirlanmistir.
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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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GIRIS haftada 3’ten az bagirsak hareketi ile birlikte hastalarda

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) genel durumu kritik olan
ve yasamsal fonksiyonlarinin sirdiriilmesi i¢in yakin
takip ve tedaviye ihtiyaci olan hastalarin izlemlerinin
surdirdldigid birimlerdir (Sezen, Temiz ve Gilingor,
2014). Yogun bakim (initelerine kabul edilen hastalarin
tibbi tani ve saglik durumlarina gére yogun bakimda
kahs streleri farklihk gostermektedir. Bu sirede
hastalarda eslik eden cesitli faktoérlerin de etkisiyle
konstipasyon gelismektedir.

Konstipasyon hastalarin fizyolojik durumlarini ve
konforunu etkilemektedir. Konstipasyon hastalarda
karin agrisi, distansiyon, bulanti ve kusma, yetersiz
beslenme, enteral beslenmenin tolere edilememesi,
mekanik ventilasyondan ayrilamama, diyare, fekal
impaksin, bagirsak tikanikligi ve paralitik ileus, bagirsak
riptiri ve perforasyonu, hemoroid gelisimi veya
alevlenmesi sonucu rektal fissiir, distress, mahremiyet
kaybi ve utang¢ gibi sorunlara neden olmaktadir
(Collaborative Regional Benchmarking Group, 2020;
Mostafa ve digerleri, 2003, Gacouin ve digerleri, 2010;
Korfali, 2008; De Azevedo, ve Machado, 2013).

Konstipasyon icin en iyi girisim dnlemeye yonelik bir
yaklasimin benimsenmesidir. Hastalarin yogun bakim
Unitesinde izlenmesini gerektiren pek ¢cok durum igin
konstipasyondan kacinilmasi onerilmektedir
(Woodrow, 2019; Baid, Creed, Hargreaves, 2016;
Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 2014). Konstipasyon
bagirsak fonksiyonlarina yoénelik iyi bir bakim ile
Onlenebilir. Konstipasyon alinan oOnlemlere ragmen
gelistiginde ise erken donemde tanimlanmasi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu derleme
yogun bakim hastalarinda konstipasyon sikhigini, iligkili
faktorleri ve hemsirelik bakimina iliskin literatdri
incelemek ve yogun bakimda ¢alisan hemsireler igin bir
kaynak olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon Tanimi ve
Sikhig

Konstipasyon bireyler tarafindan defekasyon sayisinin
azligi, diskinin kivaminin sert ve miktarinin az olmasi,
defekasyonda zorlanma ve bagirsak iceriginin tam
olarak bosalamamasi hissi olarak tanimlanmaktadir.
Amerikan Gastroentroloji Dernegi konstipasyonu
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abdominal distansiyon, defekasyon sonrasi tam
bosalmama hissi, sert digki, rektal tikag hissi ve
defekasyon esnasinda manuel manevra ihtiyaci gibi
belirtilerin olmasi seklinde tanimlamaktadir (Bharucha,
Dorn ve Lembo, 2013; Kayisi, 2015; Aydin, Akca ve
Colak, 2008). Ancak bu tanimlar genel olarak kendini
ifade edebilen ayaktan hastalari icermekte olup yogun
bakimdaki kisith iletisim  kurulabilen hastalar
degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Diskilama
sayisinin azalmasi konstipasyon icin tek basina yeterli
sebep olmamasina ragmen  kritik  hastalarin
degerlendiriimesinde tam bosalmama, zorlanma gibi
diger faktorlerin belirlenememesi nedeniyle bu
hastalarin konstipasyon varligini degerlendirmede bir
Olcut olarak kullanilmaktadir (Bengi, Yalgin ve Akpinar,
2014).

Yogun bakim lnitesinde konstipasyon sikligini dlgmeye
yonelik yapilan c¢alismalarda farkli konstipasyon
tanimlari kullanilmaktadir. Bazi ¢alismalarda U¢ gin
defekasyon cikisi olmadiginda hasta konstipe olarak
kabul edilmistir (Prat ve digerleri, 2016; Prat ve
digerleri, 2018; Nassar, Da Silva ve De Cleva, 2009;
Mostafa, Bhandari, Ritchie, Gratton ve Wenstone,
2003). Bu tanimi kullanmayan ¢alismalar da mevcuttur
(Guerra, Mendonga ve Marshall, 2013; Patanwala,
Abarca, Huckleberry ve Erstad, 2006). Hastalarin yogun
bakima kabulilnin ilk glniinde hastanin
stabilizasyonunun  saglanmasi amacglanmakta ve
enteral beslenmesi ertelenebilmektedir. Bu nedenle
yogun bakimda izlenen bireylerde 4 giin ve lzerinde
defekasyon olmamasinin konstipasyon olarak kabul
edilmesini 6neren galismalar bulunmaktadir (Guerra ve
digerleri, 2013; Patanwala ve digerleri, 2006).

Yapilan calismalarda konstipasyon tanimlari farkl olsa
da yogun bakimdaki bireylerde konstipasyon goriilme
sikiginin fazla oldugu belirtilmektedir (Fukuda ve
digerleri, 2016; Guerra ve digerleri, 2013; Nassar ve
digerleri, 2009; Mostafa ve digerleri, 2003).
Literaturdeki calismalar incelendiginde yogun bakimda
konstipasyon sikliginin %34 ile %83 arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1) (Gacouin ve digerleri, 2010; Prat
ve digerleri, 2016; Prat ve digerleri, 2018; Fukuda ve
digerleri, 2016; Guerra ve digerleri, 2013; Nassar ve
digerleri, 2009; Mostafa ve digerleri, 2003; Ozdemir,
2019). Bununla birlikte YBU’nde konstipasyon sikliginin
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hastalarin (initeye kabul edilmeden dnce konstipasyon
varhg orani ile karsilastirildiginda 2 kat daha fazla
oldugu belirtiimektedir (Ozdemir, 2019). Yogun bakima
0zgli kolaylastirici faktorlerle birlikte yogun bakim
destegi gerektiren hastaliklari olan hastalarda
konstipasyon bir semptom veya komplikasyon olarak
da sikca meydana gelmektedir. De Azevedo, ve
Machado (2013) vyogun bakim hastalarinda
konstipasyon sikliginin tahmin edilenden daha fazla
olduguna dikkat cekmektedir. Bununla birlikte yogun
bakim hastalarinda konstipasyon sikhginin,
patofizyolojisinin, iliskili faktorlerin, iliskili sonuglarin
anlasiilmasi konstipayonu o©nlenmesi ve tedavisine
iliskin stratejilerin de belirlenmesine katki saglayacagini
belirtmektedir (De Azevedo, ve Machado, 2013).

Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyon ile iliskili
Faktorler

Yogun bakim hastalari konstipasyona iliskin risk
faktorlerinden  birgcoguna sahip  olabilmektedir.
Calismalarda konstipasyonun sikhigi gibi konstipasyona
yol agan risk faktorleri de farkhlik gostermektedir.
Hastalar noérolojik ve psikolojik sorunlar, endokrin ve
metobolik degisiklikler, mekanik ventilator destegi,
enteral beslenmenin ertelenmesi, opioid kullanimi,
vazoaktif ilag kullanimi gibi faktérler nedeniyle de
konstipasyon gelisimine daha yatkin olabilmektedirler
(Tablo 2) (Kayisi, 2015; Higgins ve Johanson, 2004,
Kaboli ve digerleri, 2010; Guerra ve digerleri, 2013; Van
der Spoel, Schultz, van der Voort ve de Jonge, 2006;
Nassar ve digerleri, 2009; Mostafa ve digerleri, 2003;
Patanwala ve digerleri, 2006).

Yogun bakim hastalari yatis endikasyonlarina bagli
olarak bazen kisa bazen de daha uzun siire Unitede
kalabilmektedir. Bu slrede siirekli uygulanmasi
gereken tedaviler ve bu tedavilerin uygulandigi
ekipman (coklu inflizyon pompalar, mekanik
ventilatorler, diyaliz makinesi gibi) nedeniyle hareketsiz
ya da vyatak ici hareketli olarak izlenmektedirler.
Hareketsizligin kardiyovaskdiler, kas-iskelet, driner,
solunum ve sindirim sistemi gibi bircok sistem lzerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Konstipasyon da
hareketsizlige bagl olarak yogun bakim hastalarinin
sikhkla ~ deneyimledigi  gastro-intestinal  sistem
sorunlarindan biridir (Celik, 2014; Selimen, 2007).
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Yapilan calismalarda da siklkla yogun bakimda kalis
siresi ve konstipasyon arasinda bir baglanti oldugu
belirtilmektedir (Prat ve digerleri, 2016; Prat ve
digerleri, 2018; Gacouin ve digerleri, 2010; Fukuda ve
digerleri, 2016).

Yogun bakimdaki immobilitenin en sik nedenlerinden
biri de mekanik ventilasyon ve sedasyon uygulamasidir.
Yapilan ¢alismalarda mekanik ventilasyon uygulamasi
ile konstipasyon arasindaki iliski Gizerine farkl sonuglar
elde edilmistir. Gacouin ve digerleri. (2010), Prat ve
digerleri (2016; 2018), MV’ye bagh kalma siresinin
>6glin defekasyon yapmayan hastalarda daha uzun
oldugunu belirtirken; Nassar ve digerleri (2009), Guerra
ve digerleri (2013) konstipasyon ile MV’ye bagh gecen
slire arasinda anlamli iliski olmadigini belirtmistir. Yine
sedasyon uygulamasinin da konstipasyon riskini
artirdigini belirten c¢alismalar mevcuttur (Prat ve
digerleri, 2016; Fukuda ve digerleri, 2016). Tlrkiye’'de
yapilan c¢alismada ise, yatis slresi uzun olan, MV
destegi alan, enteral yol ile beslenen, dilretik ilag
kullanan hastalarin konstipasyon agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir (Ozdemir, 2019).

Coklu risk faktorleri konstipasyon sikligini  ve
konstipasyon ile iliskili sorunlari da artirmaktadir.
Konstipasyon abdominal basinci arttirir, besin alimini
azaltir,  bakteriyel hiperproliferasyon,  bagirsak
mukozasi hasari ve mukoza hasari sonucu bakteriyel
translokasyon gelisimine neden olur. Konstipasyonu
olan  kisilerde  siklikla  beslenme  desteginin
surdiridlmesini  engelleyen gastroparezi ve ileum
parezisi vardir. Bu durum besin alimini azaltarak
prognozu daha da kotilestirebilir. Clinki yetersiz besin
almi genel kas glicii ve fonksiyonel kapasitenin
azalmasina, yeni doku sentezleme yetenegi ve yara
iyilesmesinin azalmasina, enfeksiyonlarin, hastanede
kahs siresinin, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olabilir. Konstipasyona bagli abdominal
distansiyon diyafragmanin hareketini engelleyerek
akcigerlerin kompliyansini azaltir ve solunum eforunu
artirir. Bu da hastalarin mekanik ventilasyon destegine
daha fazla ihtiya¢ duymalarina neden olur (De Azevedo,
ve Machado, 2013).

YBU’de yapilan galismalarda da gorildiigi gibi cesitli
nedenlerle hastalarda konstipasyon orani yiksek
olmakla birlikte bu hastalarla entiibasyon islemi veya
hastalarin bilincinin kapali olmasi gibi nedenlerle
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iletisim kurmakta giclik yasanmaktadir (Aktas ve
Arabaci, 2016). Bu nedenle, bu 6zel hasta grubunun
bosaltim islevi slrecinde vyasadiklari sikintilari
tanimlamak ve bireysellestirilmis  uygulamalari
gerceklestirmek i¢cin bitlincil hemsirelik bakimi
gerekmektedir.

Yogun Bakim Hastalarinda Konstipasyona Yonelik
Hemsgirelik Bakimi

Bosaltim gereksinimi; Maslow’un ihtiyaclar pramidinin
en alt seviyesinde yer alan fizyolojik bir ihtiya¢ olup
(Maslow, 2012), “NANDA tarafindan onaylanan ve
fonksiyonel saghk o6rintilerine gore gruplandiriimis
Hemsirelik Tanilari”nda 3. sirada Bosaltim/Eliminasyon
olarak ele alinmaktadir. Bu baslik altinda konstipasyon
ile iliskili; Konstipasyon, Algilanan Konstipasyon ve
Konstipasyon Riski tanilari yer almaktadir (Akdemir ve
digerleri, 2011). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
(NIC)’nda ise Bagirsak (Diskilama) Ogretimi, Bagirsak
(Diskilama)  Yonetimi, Konstipasyon/Fekal Tikag
Yonetimi olmak Uzere 3 ayri hemsirelik girisimi yer
almaktadir (Bulechek, Butcher, Joanne ve Wagner,
2017). Bireysellestirilmis bakim verme araci olarak
kullanilan hemsirelik tanilarinda bosaltim aktivitelerine
yer verilmis olmasi bu islevin hemsirelik meslegi
acisindan énemini géstermektedir.

Fizyolojik  gereksinimlerden bosaltim ihtiyacinin
gostergelerinden olan bagirsak hareketleri viicudun
isleyisi konusunda hayati bilgiler sunmaktadir. Bu
nedenle viicut sicakhigl, nabiz, kan basinci, solunum ve
agridan sonra bagirsak hareketlerinin altinci yasam
bulgusu olmasi  fikri  profesyonel  hemsirelik
kapsaminda tartisiimaktadir (Dedeli ve Pakylz, 2016;
Holl, 2014). Holl (2014), bagirsak hareketlerinin yasam
bulgusu olmasi yonindeki gorlisinid destekledigi
makalesinde bu konudaki yorumunu su sekilde dile
getirmistir: “Saghkli bagirsaklari ve dizenli bagirsak
hareketlerini desteklemek ve konstipasyonu 6nlemek
bagimsiz bir hemsirelik alani olusturur”. YBU’de yatan
hastalara yonelik kullanilan hemsirelik tanilarinin analiz
edildigi calismada 28 farkh hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Bu calismada 06z bakim defisiti,
enfeksiyon riski ve konstipasyon riski tanilarinin tiim
hastalarda ortak olarak kullanildigi belirlenmistir
(Salgado ve Chianca, 2011). Korhan ve digerleri (2015)
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YBU’de kullanilan hemsirelik tanilarini  belirlemek
amaciyla vyaptiklari ¢alismada hastalarin %2.5’inde
konstipasyon tanisinin yer aldigini ancak konstipasyon
riskinin hi¢ kaydedilmemis oldugu belirtilmistir.

Yogun bakimlarda is yukinln fazla olmasi, hastalarin
stabil olmamasi, bagirsak yonetimine iliskin protokol
bulunmamasi, sik vardiya degisimi gibi nedenlere bagl
olarak hastalarin bosaltim durumlarinin  takibi
aksayabilmektedir. Bu nedenle hemsire formlarina
veya hasta takip dosyalarina glnlik bosaltim
durumunun izlenmesini saglayacak hatirlatmalar, takip
araclari yerlestirilmesi ve bagirsak bosaltimina yonelik
protokol olusturulmasi, hemsirelere konstipasyonun
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ile riskli
hastalari tanimlama konusunda egitim verilmesi
onerilmektedir  (Ozdemir, 2019). Bir c¢alismada
multidisipliner saghk ekibi ile yapilan odak grup
gortsmelerinde ekibin bagirsak yonetiminin
yetersizligi, egitim ve deneyim, dokimantasyon ve
iletisim eksikligi, standardizasyon ihtiyaci ve farkindalk
eksikligi dile getirilmistir. Ekibe egitim verildikten ve
bagirsak yonetim protokolii olusturulduktan sonra
barsak bakiminin doékiimantasyonunun %13 arttig,
kabizlik insidansinin %20.7 ve diyare insidansinin %15.2
azaldigi belirtiimektedir (Joanne McPeake, Harper
Gilmour and Graham Maclntosh, 2013).

YBU'deki hastalarda bagirsak ydnetimini saglamaya
yonelik protokoller gelistirilmektedir. Bu protokoller
bakimin sunumunda klinisyenlere rehberlik eder,
tedavi veya miidahalenin zamaninda baslatiimasini
saglar ve komplikasyonlari en aza indirebilir. Dionne ve
digerleri  (2020) tarafindan Kanada’da yapilan
calismada 44 YBU’nin 33’Ginde bagirsak protokolii
oldugu, bu protokollerin ise YBU'de optimal bagirsak
yonetimi stratejileri hakkinda net olmayan kanitlari
yansittigi ve farkl laksatifler icin farkl baslama, artirma
ve sonlandirma kriterlerinin oldugu belirlenmistir.

Tum bu bilgiler 1si8inda hemsirelerin konstipasyonun
Onlenmesine ve konstipasyona yonelik
gerceklestirebilecekleri girisimler asagida siralanmistir
(Yildirim ve Fadiloglu, 2017; Baysal, 2010; Bulechek ve
digerleri, 2017; ince ve Remazi, 2011; Ugur, 2014; Dedeli
ve Pakylz, 2016; Woodrow, 2019; Baid, Creed,
Hargreaves, 2016; Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough,
2014).
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YBU’'ne  yatmadan  &nceki
defekasyon aliskanhgina iliskin hastadan veya
yakinlarindan kapsamli bilgi aliniz, elde edilen
bilgileri kaydediniz (defekasyon sikhg, laksatif
kullanma durumu, beslenme aliskanliklari,
dizenli egzersiz veya Ozel diyet, gecirmis

Hastalarin

oldugu bagirsak hastaligi/operasyonlari).
Yogun bakimdaki her hastayi konstipasyon igin
risk faktorleri agisindan (tibbi tani, cerrahi
islem, hareketsizlik, mekanik ventilator
destegi, vazoaktif, diliretik, opioid ilag
kullanimi vb.) degerlendiriniz.

Hastanin normal bagirsak hareketleri sikhgini
tanimlayiniz.

Bagirsak  fonksiyonunu
degerlendiriniz ve
saglayiniz.

Gaitanin sekli, miktari,
bilgileri kaydediniz.
Defekasyonu izlemek igin Bristol Diski Sklasi
gibi bir dlcek kullaniniz.

En son defekasyon tarihini kaydediniz.
Abdominal distansiyon olup olmadigini
gozlemleyiniz ve palpe ediniz. e Bagirsak

ginlik  olarak
dokiimantasyonunu

kivami, rengi gibi

seslerini dinleyiniz, sayisini kaydediniz.
Bagirsak seslerinde azalma oldugunda doktora
bildiriniz.

Sivi durumunu izleyiniz ve sivi agigini tedavi
ediniz. intravenéz veya oral sivilar ve diyet
yoluyla uygun sekilde sivi alimini strdiirtiniz.
Oral alabilen hastalarda yumusak, yuksek lifli
bir diyet saglayiniz.

Oral alamayan hastalarda mimkiinse enteral
beslemeye erken donemde baslayiniz.

Hasta enteral olarak besleniyorsa, lif iceren
dranler kullaniniz.

Enteral beslenen hastalarda gastrik residiiel
miktari uygun sekilde izleyiniz.

Mimkinse opioid kullanimini  azaltmaya
calisiniz.

Mobilize olabilen hastalarin mobilize olmasini
saglayiniz. Sadece vyatak icinde hareket
edebilen, hareket kisithligi olan hastalari Range
of Motion (ROM) egzersizleri icin tesvik ediniz.
Lavaboya gidemeyen hastalarin defekasyon
islemi icin mahremiyetinin korunacagl uygun
bir ortam olusturunuz.
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o Rektumdaki diskiyr degerlendirmek icin rektal
muayene yapiniz.

e Multidisipliner ekip tarafindan kanita dayali
olarak bagirsak yonetimi protokolleri ve akis
semalari olusturulmasini saglayiniz.

e Yogun Bakim Unitesinde kurum tarafindan
takip edilen bagirsak yonetimi protokollerini ve
akis semalarini gdzoniinde olacak
sekilde/kolayca ulasilabilecek sekilde hazir
bulundurunuz.

e  Kurumunuzdaki bagirsak yonetimi
protokollini izleyiniz. Buna gore laksatif ilaglar,
gliserin suppozituvar veya lavman uygulayiniz.

e Defekasyon saglanamazsa manuel midahale
uygulayiniz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yogun bakim hastalarinda konstipasyon
bireysel o©zellikler, tibbi tani, mekanik ventilator
destegi, hareketsizlik, opioid ilaglarin kullanimi ve
enteral beslenme gibi nedenlere bagl olarak oldukga
sik gorilmektedir. Konstipasyonun ve konstipasyona
bagl olarak  gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesinde  hemsirelik  bakimi oldukga
onemlidir. Hemsireler butincil bakim kapsaminda
bireylerin bosaltim o6rintisiine iliskin kapsamli bir
degerlendirme yapmalidirlar. Ozellikle yogun bakim
gibi kritik hastalarin bulundugu, hasta ile iletisimin
sinirh oldugu birimlerde ¢alisan hemsireler hastanin
konforunu devam ettirebilmek igin glinlik olarak
bosaltim aktivitesini degerlendirmeli ve gereksinimler
dogrultusunda konstipasyonu Onlemeye vya da
gidermeye yonelik girisimleri planlamalidirlar. Boylece
hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan bagirsak
bosaltiminin saglanmasi ve sirdirilmesi bireylerin
yasam Kkalitesini ve iyilik halini yikseltmeye katki
saglayacaktir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda kabul edilen konstipasyon siiresi ve siklig1

Yazar adi n | Konstipasyon siklig1 Konstipasyon i¢in kabul
edilen siire
Mostafa ve digerleri | 48 %383 >3 giin
(2003)
Patanwala ve digerleri, | 50 Bulunmamaktadir. >4 giin
(2006)
Nassar ve digerleri, | 106 %69.9 >3 giin
(2009)
Gacouin ve digerleri, | 609 %358 >6 glin
(2010)
Guerra ve digerleri, | 43 %72 >4 giin
(2013)
Fukuda ve digerleri, | 282 %34 >6 glin
(2016)
Prat ve digerleri, | 189 | Erken konstipasyon: %28 | Erken konstipasyon:3-5
(2016) Geg konstipasyon: %23.8 | giin
Geg konstipasyon: >6 giin
Prat ve digerleri, | 182 Erken Erken konstipasyon:3-5
(2018) konstipasyon: %45.1 glin
Gec konstipasyon: %31.8 | Geg konstipasyon: >6 giin

Ozdemir (2019) 116 %63.8 Erken konstipasyon:4-5

Erken giin

konstipasyon: %18.9 Geg konstipasyon: >6 giin
Geg konstipasyon: %36.8

Batassini ve digerleri, | 157 %75.8 >3 giin
(2019)
Aikawa ve digerleri, | 85 %55 >6 giin
(2022)
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Yoshida, Uchino, ve
Sasabuchi (2022)

Konstipasyon siiresi 3
giin i¢in %67
Konstipasyon siiresi 6

giin i¢in % 36

Konstipasyon siiresi 3 giin

ve 6 giin olacak sekilde iki
grup

Tablo 2. Yogun bakim hastalarinda konstipasyon i¢in risk faktorleri (Burns, 2014; Urden, Stacy, Lough, 2014)

Konstipasyon icin risk faktorleri

Abdominal cerrahi

Altta yatan dismotilite

Ameliyat sonras1 donem (ileus)

Amiyotrofik lateral skleroz gibi ndromiiskiiler hastaliklar

Dehidratasyon /Yetersiz hidrasyon

Ditiretiklerin uygunsuz kullanimi

Elektrolit bozukluklar

Enteral besleme

Enteral formiillerde yeterli lif eksikligi

Gastrointestinal sistemin hipoperfiizyonu

Mekanik ventilatorde destegi

Omurilik yaralanmasi

Sedatifler, Opioid analjezikler

Sepsis

Vazokonstriktorler

Yatak istirahati
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