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I-GIRIS
Problemin Tanimi

Saglikli olmak her bireyin temel hakkidir. Gergekte saglik , tiim insanlar igin;
fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektiiel gereksinimlerin bir bilesimi olup, bu 6gelerin her biri
birbiriyle dinamik iligkide olan ve degisebilen bir siirectir. Insanin temel gereksinimleri
yeterince karsilandiginda bu siiregler denge durumundadir(ki bu olguya homeostazis

denilmektedir) ve bu da bireyin saglikli oldugunun bir gostergesidir.(Lewis ve ark 1996,Potter
ve Perry 1995 a-b)

Diinya Saglik Orgiitti (WHO) saglig1, “saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil fiziksel, sosyal ve mental y6nden tam bir iyilik ve denge halidir” geklinde
tanimlamaktadir( WHO 1986). Fizyolojik fonksiyonlar: yeterli, sosyal yasantis1 diizenli ve
tiretken, duygu ve diigiincelerinin bilincinde ve bunlar1 yeterince belirtebilen, entellektiiel
becerilerini yerine getirebilen bir birey, saghkhdir. Homeostatik dengenin devamlilifi
bozulunca, kisi ¢evresindeki degisiklikler ile basedemez hale gelir ki, bu da “hastalik”
durumudur. Hastalik, anormal bir durum olup; bireyin fiziksel, emosyonel, entellektiiel,
sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha onceki durumuna goére azaltir ya da iyice
tiketir.(Velioglu 1999)

Bireyin ¢evresi ile uyumunu, etkilesimini, tiretkenligini, verimliligini, kendi igindeki
denge durumlarini bozan hastaliklardan biri de Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) olup, birgok
toplumda, iiretken ¢agdaki insanlari tehdit etmektedir. Glinimiizde kalp hastaliklar1 diinya
genelinde Oliim nedenleri arasinda birinci sirada yer - almaktadir. KAH, ABD’de ve
endiistrilesmis bat1 diinyasinin bilyiik kisminda en 6nde gelen 6lim nedenidir. (Guyton ve

Hall 1996, Lewis ve ark 1996, Luchi 1989)

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde erigkin yasta goriilen 6ltimlerin en sik nedeni
olan KAH, iilkemizde de genel mortalite nedenleri arasinda ilk sirayi almaktadir. Koroner
Arter Hastaliklan, tiim ¢liimlerin %33-50" sinin, kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin ise % 50-
75’inin nedenidir. Bu rakamlar; KAH’1n bireylerin ve toplumlarin saglig: igin énemini, g¢ok
stk goriilen hastalik grubu oldugunu ve Olimlerin en basta gelen nedeni oldugunu

yansitmaktadir. (Tiirk Kardiyoloji Dernegi Raporu 1995)

KAH’1n goriilme sikligi ve buna bagli 6liim oranlar1 yasla da yakindan ilgilidir.
Yasin ilerlemesi , KAH’1n temel nedeni olan ateroskleroz olusumunu hizlandiran nemli risk

faktorlerindendir. 40 yastan énce KAH daha az goriilirken, 40 yastan sonra ateroskleroz



olusumu ve buna paralel olarak KAH goriilme sikligi artmaktadir. KAH’in en sik goriildiigi
yas erkeklerde 50-60 yas, kadinlarda ise 60-70 yas arasidir (Ozcan 1997). Ulkemizde bu
konuda yapilmis bir epidemiyolojik ¢alisma olmamasina ragmen, birgok iilkeyi kapsayan
genis kapsamli epidemiyolojik g¢alismalar sorunun boyutunu rakamsal olarak ortaya

koymaktadir. (Bolat 1994, MI Kuliibii Egitim Toplantt Raporu 1998)

Koroner Arter Hastaliklari arasinda 6nemli siklikta gériilenlerden birisi “Miyokard
Infarktiisti”(MI)diir (Guyton ve Hall 1996). Akut miyokard infarktiisiinden (AMI) dliimlerde
son otuz yil ic,'erisinde' %40’a yakin oranda azalma olmasina ragmen, halen en sik 6lim
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Ozcan 1997). ABD’de yilda yaklasik 1.500.000
insan akut miyokard infarktiisii gegirmekte ve tiim Sliimlerin 1/4 kadari MI’a baglanmaktadir.
AMDYI’da, infarktiisii izleyen ilk bir saat i¢inde mortalite %35°dir (Enar 1999, Guyton ve Hall
1996, MI Kuliibii Egiﬁm Toplanti  Raporu 1998). AMI’a bagli 6liimler batili sanayilegmis
toplumlarda oldufu gibi, ilkemizde de genel mortalite nedenleri arasinda ilk siray1
almaktadir. Tﬁrkiyé’de AMI sikligr ile ilgili kesin rakam verebilecek bir g¢aligmaya
rastlanmamugtir. (Enar 1999, Haznedaroglu 1995)

Diinya Saglik Orgiitii onciiliigiinde 7’si Avrupa bolgesinden olmak iizere 17
toplulukta yapilan bir arastirmaya gére, her yastan yillik miyokard infarktiisii oran1 erkeklerde
%3,9-8,3 , kadinlarda %2,2-6,5 oldugu bulunmustur. Miyokard infarktiisii geciren hastalar
genellikle erkek ve 40 yasin lizerindedirler. Ancak giintimiizde 20-30 yag gruplarinda da
goriildigi bildirilmektedir. Kadmlarin menopozdan 6nce erkeklerden daha az, menopoz
doéneminde ve sonrasinda ise erkekler kadar hastaliga yakalanma ve 6liim riski bulunmaktadir.

(Turk Kardiyoloji Dernegi Raporu 1995)

Koroner Arter Hastaliklari, tiim yagam aktivitelerine getirdigi kisitlamalardan dolay:
insanlarin  giinliik® fizyolojik  gereksinimlerini  karsilamalarimi  etkilemektedir. Bu
gereksinimlerden birisi de bosaltimdir. Bogaltim problemleri zaman-zaman yasamu tehdit
ederek miidahale edilmesini gerektirebilir. Bu problemlerin bilinen en belirgin 6rnegi
konstipasyon (kabizilk)dur. Sik fakat yetersiz bosalma, bol gaz ¢ikarma, karmin alt
kadranlarinda agr1, istahsizlik, bitkinlik, bas agris1 ve zayiflama gibi yakinmalar, bir bosaltim
problemi olan konstipasyona eslik edebilir. Bu bulgularin nedeni, distal kolonun diizenli ve
yeterli bicimde bosalamamasidir. Bir hastalik degil semptom olan konstipasyon; gaitanin
kuru, sert, seyrek araliklarla ve giiclikle ¢ikarilmasidir ({ligin ve ark 1996, Kadayifc1 ve
Karaaslan 1998, Potter ve Perry 1995 a-b, Telatar ve Simsek 1993). Diizensiz barsak

aligkanligi, agr1 nedeni ile defekasyonu erteleme siklikla konstipasyonla sonuglanir. Yetersiz



sivi alimi, hareketsizlik, lif-posa igeren besinlerin az alinmasi da konstipasyon gelismesine

neden olur. (Canobbia 1996, Carpenito 1987, Cakircali 1998, Degerli ve Bozfakioglu 1997,
Goksoy ve ark 1995)

Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarin yatak istirahatine alinmasi ile
miyokardin yiikii ve viicudun oksijen gereksinimi azaltilmaya galisilir (fligin 1991, Riegel ve
ark 1996). Yine akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarin dinlenebilmesi igin iskemik
agnlarnin giderilmesi gerekir. Bu nedenle kullaulan narkotik-sedatifler, hastanin yatak
istirahatine alinmasi ve. hareketsizlik miyokard infarktiisli hastalarda konstipasyona yol
agmaktadir. Miyokard infarktiisinde konstipasyon, oOzellikle istenmeyen bir durumdur.
Clinkii, bosaltim i¢in 1kinma hareketi ve Valsalva Manevrasi’nin kullanilmasi yeni bir krizin
olusmasina neden olabilir. Bu nedenle miyokard infarktiisiinde konstipasyonun onlenmesi

onemlidir. (Birol ve ark 1993, Calangu 1995, Lewis ve ark 1996, Tuzcu 1995)

Valsalva Manevrasi;bireyin derin bir inspirasyon yaparak nefesini tutmasi ve
abdominal kaslarini kasarak digkiyr asagi dogru itmesi yani ikinmasidir. Artmis intratorasik
ve intraabdominal basing vendz doéniisii engeller ve progresif olarak ventrikiiler voliimii
diigiiriir(yaklasik %50).Zorlanmanin birakilmasiyla intratorasik basing diiser ve kan kalbe
donmeye baglar.Bu kanlar birkag saniye sonra sol ventrikiile ulasir ve sol ventrikiil atim
volimiindi arttirir.Kan basinct ve nabiz aninda yiikselir.Bu degisiklikler kalbe dénen kan
akiginin ani yiikii nedeniyle kompanse edemeyen hasta igin &ldiirlicii olabilir(Constant
1993,Lewis ve ark 1996). Bu nedenle Valsalva Manevrasi’nin kullanimi kalp hastalarinda
sakincalidir. Miyokard infarktiisiinde olugabilecek konstipasyon; bireyde gerginlige, agriya
yol agarak, ikinma hissi ve Valsalva Manevrasi’nin kullanilmasi sonucunu doguracak ve yeni

bir infarkta neden olabilecektir. (Birol ve ark 1993, Lewis ve ark 1996)
Konunun Hemgsirelikle lgisi:

Konstipasyona neden olan faktorlerin belirlenmesi, miyokard infarktiisiinde
konstipasyonun yol agtifi yan etkilerin farkinda olunmasi ve gelismemesi icin alinacak

onlemler,etkili ve planli bir hemsirelik bakim igin gereklidir.(Lewis ve ark 1996, Potter ve
Perry 1995 a-b)

Bosaltim ihtiyacinin dogal olarak giderilemedigi durumlarda hemsirenin gdrevi,
hastanin giinliikk yagammnun diizenlenmesinde ve bogaltim gereksinimlerinin karsilanmasinda
yardimcl olmaktir (Cakircali  1998). Bosaltim, Dr. Abraham Maslow’un sematize ettigi

“Insan Gereksinimleri Uggeni”nin fizyolojik gereksinimler basamaginda ve hemsire kuramci
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Virginia Henderson’un insan gereksinimlerini siralama ¢izelgesinde {igiincii sirada yer
almaktadir. Ayrica NANDA (Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilama Dernegi ) tarafindan

onaylanmig hemsirelik tan1 kategorileri igerisinde konstipasyon tanisi yer almaktadir. (Birol
1997,Carpenito 1987)

Miyokard infarktiislii hastalarda etkili bir hemsirelik bakiminin uygulanmasi,
konstipasyonun ©&nlenmesini saglayacak konstipasyona eslik eden sorunlari dnleyecek,
dolayisiyla onemli bir komplikasyon olan ikinci bir miyokard infarktiisi riskini
onleyebilecektir. Hemsirelerin hastalarin yeterli sivi almalarini, posali yiyecekleri igeren
diyete uymalarini, hareketli tutulmalarini ve diizenli bogaltim aligkanlii kazanmalarim
saglayarak konstipasyon sorununu &nleyebilecekleri bir gergektir. (Anti ve ark 1998, Benton
ve ark 1997, Hope 1986, Nazarko 1996)

Kliniklerde  hemgirelerin, hastalarda  konstipasyon gelisip gelismedigini
degerlendirmedikleri ve bunu O6nlemeye yo6nelik hemsirelik yaklagimlarini geregince
uygulamadiklar1 gézlenmektedir (Evans ve ark 1996, Nazarko 1996). Hemsirelerin hastalarin
bosaltim gereksinimlerini tamimlayip karsilayabilmeleri, bogaltim sorunlarina daha duyarl

olmalan ve gerekli uygulamalarda bulunabilmeleri i¢in bu konuda arastirmalara gereksinim

duyulmaktadir.

Hastanede yatan yash hastalardan goniillii bir grupla (yas ortalamasi 83,5 olan)
yapilan 12 aylik bir ¢aligmada, saglanan kontrollii stv1 alim ve planii diyet rejiminin etkin bir
bigimde konstipasyonu o6nleyebilecegi bildirilmistir. Konstipasyonu Onlemede laksatif
kullanildiginda ise; sivi-elektrolit dengesi, beslenme ya da viicut agirlify iizerinde olumsuz
etkilerinin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Yetersiz sivi alimi ve posasiz diyet konstipasyon
gelismesine neden olan faktorlerdendir (Hope 1986). Konstipasyon gelistiginde ise uzun
siireli ve kontrolsiiz kullanilan laksatifler; 6zellikle kolon harabiyetine, enterik sinir
sisteminde  kalici hasar ve Na' ve Mg" gibi elektrolit yiiklenmesine yol agmaktadir.

(Biberoglu 1991, Degerli ve Bozfakioglu 1997, Telatar ve Simsek 1993)

Yine yagh yetigkinlerde konstipasyonun dnlenmesinde lifli diyet aliminin, yeterli sivi
verilmesinin ve barsak hareketlerinin saglanmasi gibi hemgirelik bakiminin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢caligma yapilmustir. Bu ¢aligmada; lifli besinler ve sivi aliminin barsak
hareketlerini saglamada dogal yollar oldugu, uzun donem yatan hastalarda uygulanan
hemsirelik girisimleriyle, diski yumusatici ve laksatif kullaniminin 6nemli Olgiide
azaltilabilecegi ortaya ¢ikmistir (Rodrigues ve ark 1993). Lif (posa), bitki hiicre duvarinda

bulunan sindirilmeyen karbonhidratlar olup, barsaklarin diizenli galigmasimi saglamak igin



gereklidir (Ersoy 1995). Bol posa kolonu doldurarak, barsak duvarini devaml: gererek uyarir.
Boylece peristaltik dalgalar giiclii ve diizenli kalir. Rektum lifli atiklarla kisa zamanda,
yeterince doldurularak etkin bir digkilama ve yeterli bir bosalma saglanir. Diyetin lif ve sivi
icermesi ise fecesin voliimiint artirir. Bu nedenle diyet liften zengin olmali ve giinliik siv1

alimi arttirilmalidir. (Degerli ve Bozfakioglu 1997, Telatar ve Simgek 1993)

Konstipasyonu 6nlemeye y6nelik yapilan bir ¢alismada; diyete lifleri ekleme ve siv1
alimim artirma ile 3 yilda istenmeyen konstipasyonun % 59’dan yaklasik %9’a, laksatif
kullanma ve lavman uygulamanin ise % 59’dan yaklagik % 8’e indigi ortaya ¢ikmigtir (Hall
ve ark 1995). Alan’in (1987) belirttigine gore;eski ¢aglarda konstipasyon durumunda lavman
Onerildigini ve uygulandifini belirten yazilar ve resimler ortaya ¢ikarilmistir. Kliniklerde
hemsirelerin, konstipasyonu onlemeye yonelik hemsgirelik bakimini uygulamak yerine,

konstipasyon gelistikten sonra doktor tarafindan Gnerilen lavman-laksatifleri uyguladiklan

gorililmektedir.

Yine fonksiyonel konstipasyonlu yetiskin hastalarda, lifli diyet ve sivi alimim
arttirmanin laksatif kullanimi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; 18-50 yas
arasindaki 117 hasta, rastgele 2 gruba (kontrol-deney) ayrilarak 2 ay boyunca izlenmistir.
Diyetine bol lif ve sivi (giinde 2 It) eklenen 2. grupta, laksatif kullaniminda azalma ve digki

miktarinda artma 1. gruba gore daha etkin olarak goriilmiis ve gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (Anti ve ark 1998)

1976 yilinda Atalay tarafindan Hacettepe Universitesi’nde yapilan deneysel bir
aragtirmada; barsak-karin distansiyonunun giderilmesinde yararli sayilan hareketlerin
(hastanin ayaga kaldirnilmasi, yatakta aktif-pasif hareketler) ne derece etkili oldugu
incelenmis, degerler yiizde olarak tanimlandiginda hastalarin ¢ogunlugunda hareket ettirmeyle

distansiyonun 6nlendigi goriilmiistiir. (Atalay 1976)

Kaynaklar ve aragtirmalardan agik¢a ortaya konuldugu gibi; MI gegiren hastalar
genellikle viicudun oksijen tiiketiminin azaltilmasi gerekgesiyle yatak istirahatine
alinmaktadir. MI’lhi hastalarda oksijen tiiketimi azaltilirken Valsalva Manevrasi’n1 da
kullanmay: gerektirecek 6nemli bir sorun olan konstipasyon ortaya gikabilmektedir. Yapilan
caligmalar; yatak istirahatindeki MI’l1 hastalarda konstipasyon gelismemesi igin hastalara bol
swvi, posall diyet vermenin, onlari aktif tutmanin ve barsak bosaltim aligkanliklarini
korumanin konstipasyonu onledigini gdstermektedir. Anilan bu uygulamalar (hastaya posali
diyet, bol sivi verme, onlar1 aktif tutma ve barsak bosaltim aligkanliklarint koruma)

hemsirelerin sorumluluk alanina girmektedir. Hastalarin temel fizyolojik gereksinimlerinden



olan bosaltim gereksiniminin zamaninda ve etkili olarak giderilmesi, MI’l1 hastalarda ikincil

kalp krizlerine de neden oldugu bilinen konstipasyon sorununu Snleyecektir.



II-GENEL BILGILER

Dolagim sisteminin gérevi; besinleri dokulara tasimak, artitk maddeleri dokulardan
uzaklastirmak, hormonlart viicudun bir boliimiinden digerine tagimak ve genel olarak tiim
hiicrelerin optimal islev gérebilmesi ve yagayabilmesi i¢in tim doku sivilarinda uygun cevreyi

korumak, béylece dokularin gereksinimini karsilamaktir. (Guyton ve Hall 1996)

Dolasim sisteminde, besinleri dokulara tagima islevini yerine getiren arterler
(atardamarlar), giiclii bir damar g¢eperine sahiptirler ve kan arterlerde hizli akar. Artik
maddeleri dokulardan uzaklagtirma islevini yerine getiren venler (toplardamarlar) ise ince bir
damar ¢eperine sahiptirler ve viicudun gereksinimine gore az ya da ¢ok miktarda kan
depolayan, kontrol edilebilir bir depo olarak ¢alisirlar. Venlerde kan akimi arterlere goére

oldukea yavastir. (Guyton ve Hall 1996)

Koroner sistemde kan akimi, hemen hemen tiimiiyle, kalp kasimn besin
gereksinimine yanit olarak'.ortaya ¢ikan lokal vazodilatasyon tarafindan diizenlenir. Koroner
kan akimi, miyokardin oksijen gereksinimiyle orantili olarak diizenlenir. Normal dinlenme
kosullar1 altinda bile, kan kalp kasi iginden gegerken, koroner arter kamindaki oksijenin
yaklasik % 70’1 tutulur. Geride alinabilecek daha fazla oksijen kalmadig: igin, kan akimi
artmadik¢a kalp kasinin daha fazla oksijenlenmesi miimkiin degildir. Kan akimi, tamamen

kalbin metabolik oksijen tiiketimiyle orantil olarak artar. (Guyton ve Hall 1996)

KAH; aterosklerozisin genel bir tipini igeren kandamar bozuklugunun bir
cesididir.Aterosklerozis sik sik arterlerin sertlesmesi olarak ifade edilir.Arterlerin
sertlesmesine neden olan atheromlar(yag birikimleri),viicutta her bir arterde olugabilmesine
karsin koroner arterlerde daha fazla goriiliir. Kalbi besleyen koroner arterlerin, herhangi bir
nedenle, yeterli kan tasiyamamasi sonucu miyokardda (kalp kasi) iskemi ve nekroz
olusmasina “Koroner Arter Hastalig1” adi1 verilir (Guyton ve Hall 1996). Bati toplumlarinda
en sik goriilen 6liim nedeni, yetersiz koroner kan akimina bagli koroner kalp hastaligidir.
Koroner kan akiminin azalmasinin en sik rastlanan nedeni arteriosklerozdur. Halk arasinda
damar sertligi olarak bilinen arterioskleroz, arter duvarinin kalinlagarak eiastikiyetini

kaybetmesi ve sertlesmesidir. (Lewis ve ark 1996)

Ateroskleroz, bati iilkelerindé 6nde gelen bir 6liim nedenidir. Tiirkiye ve Akdeniz
itlkeleri, aterosklerozun gok yaygin goriildiigii Finlandiya ve ABD gibi tilkeler ile, gok seyrek
goriildiigii Japonya arasinda ortada bir yerde bulunmaktadir. (Oztiirk ve Hatemi 1998)



KAH’iIn major nedeni olan arteriosklerozis; arterlerin intimal duvarmda,lipid, .

kolesterol gibi maddelerin odaklagmis birikmesi ile karakterizedir. Atheroplak olu$umu“,e kan o

damarlar1 duvart ile kandaki elementler arasinda gergeklesen belirli bazi kom}ﬁléks

etkilesimler sonucunda meydana gelir. (Lewis ve ark 1996)
Arterioskleroz Gelisimi i¢in Bilinen Risk Faktrleri:

Epidemiyolojik ve deneysel aragtirmalar sonucunda, baz1 faktorlerin arteriosklerdz

gelisimiyle iligkili oldugu saptanmig ve bu faktorlere “risk faktorleri” denmistir.

1. Yas: Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda 55 yas ve lizeri koroner
arter hastalifi igin risk faktoriidiir.

2. Aile Oykiisii: Birinci derecede erkek akrabalarda 55 yagindan, birinci

derecede kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce infarktiis (veya ani 6liim) bulunmasi.

3. Sigara Icme: Fazla miktarda alinan nikotinin kan damarlarinin daralmasina
(vazokonstriiksiyonuna) neden olarak koroner kan akimini azalttig1 diistiniilmektedir. Yapilan

¢alismalarda ,sigaranin ateroskleroz i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur.

4. Hipertansiyon: 140 / 90 mmHg ve {izeri tansiyon olmasi veya
antihipertansif tedavi aliyor olmak risk faktoriidiir. Hipertansiyonda, atheroskleroz
nedeniyle miyokardin oksijen gereksinimi dolayisiyla KAH’a egilim artar. Yapilan
caligmalarda hipertansiyonun g¢ok Onemli bir KAH risk fakt6érii oldugu belirlenmigtir.
Hipertansiyonun atherosklerozisi artirma nedeni, damar endotel tabaka {izerindeki hasarlama

(shearing stres) olayu ile ilgilidir.

5. Kolesterol Miktari: Total kolesterol 200 mg/dl i{izeri ve LDL-kolesterol

130 mg/dl ve iizeri olmas1 risk faktoriidiir. Yiksek kalorili doymus yag ve karbonhidrat

yOniinden zengin diyet ,sigmanlia zemin hazirlar ve bu nedenle KAH’a egilim artar.

6. Diisiik HDL-Kolesterol Diizeyi: 35 mg/dI’nin iizerinde olmasi KAH

icin risk faktoriidiir.

7. Diyabet: Erken yas diyabetik hastalarda, diyabetik olmayanlara gére KAH
daha sik gelisir. Diyabetik hastalar, konnektif doku harabiyetine daha yatkindirlar. Bu nedenle
kiside atherom plak gelisim egilimi yiiksektir. Sigmanlik ve kan sekerinin kontrol altina

alinmamasi 6zellikle trigliseridleri arttirir ve HDL-kolesterolti duistirtir.

e Yiksek HDL-kolesterol diizeyinin 60 mg/dl ve {izeri olmast ise KAH

riskini azaltmaktadir.



Gortldiigi gibi KAH olusumunda 7 negatif- 1 pozitif faktor etkili olmaktadir.
(Tiirk Kardiyoloji Dernegi Raporu 1995)

KAH’mn  olusumunda % 99 etiyolojik neden aterosklerozis oldugu igin,

aterosklerozisin risk faktorleri ayni zamanda KAH’da risk faktorleri olarak kabul

edilmektedir. (Ozcan 1997)
MIYOKARD INFARKTUSU:

Akut koroner tikanmadan hemen sonra, tikanmanin ug¢ kisminda kalan bélgedeki kan
akimi, gevre dokuda kii¢iik miktardaki kollateral dolasim diginda durur. Hig kan almayan ya
da aldig1 kan, kalp kasimn islevlerini yerine getirmesine yetmeyen bélgeye “infarkt bolgesi”

denir. Biitiin bu siire¢, “Miyokard Infarktiisii” olarak isimlendirilir. (Alsan 1992, Guyton ve
Hall 1996, Tuzcu 1995)

Infarktiistin gelisiminden bir-iki dakika sonra , kollateral dolagim kalp kasini
beslemeyi tstlenir. Kalbin kasilma fonksiyonu, miyokardial nekroz alanminda durdugu
igin , infarkt alanina sizan kollateral kan bu bolgede birikmeye baslar. Aym dénemde kas
lifleri , kandaki son oksijen rezervlerini de kullanir ve hemoglobin tamamen
indirgenerek infarkt alani koyu mavi bir renk alir. Bu b6lgedeki damarlar, kan akimi
olmamasina ragmen kanla dolu ve genislemis olarak goriiliir. Kanlanmanm yeniden

saglanamamasi durumunda birka¢ saat iginde hiicreler oliir. (Guyton ve Hall 1996, Lewis
ve ark 1996, Lynn 1992)

Miyokard infarktiisii, en gok sol ventrikiilin 6n duvarinda apekse yakin bolgede
gelisir. Miyokard infarkttistintin ikinci derecede sik goriildiigii boélge sol ventrikiiliin arka
duvarinda, mitral kapaga yakin olan bélgedir. Miyokard infarktiistiniin sol tarafta daha fazla
goriilmesi, kalbin sol tarafinin yiikiiniin daha fazla olmasi ve bu taraftaki koronerlerin daha

yliksek kan basincinin etkisi altinda kalmalari ile agiklanabilir. (Lewis ve ark 1996, Schlant
ve Hurst 1990)

Belirti ve Bulgular::

1. Agri: Agn, miyokarda yeterli oksijen saglanamamasi nedeniyle miyokard
hiicrelerinin hipoksisi sonucu olugur. Miyokard infarktiisiinde gogiis agrisi; ezici, sikistirica
ozellikte, gok siddetli yansiyan bir agri olup dinlenme veya nitrogliserin tedavisiyle gegmez.
Genel yerlesimi; sirta, kollara, boyun veya g¢eneye yayilan, substernal veya retrosternaldir.
Cogunlukla sabah erken saatlerde olusur. Uyku sirasinda, uyanikken, dinlenme veya

aktivitede bulunurken olabilir. 20 dk. veya daha uzun siirer.



2. Bulant: ve Kusma: Bulanti ve kusma, siddetli agr ile kusma merkezinin

uyarilma refleksinden, infarkt gelismis miyokard alanindan, vazovagal reflekslerden de

kaynaklanabilir.

3. Sempatik Uyarmm: MI'in ilk sathasi siiresince artmig katekolaminler

(epinefrin-norepinefrin) serbestlenir. Artmis sempatik sinir sistemi uyarimi, periferal kan
damarlarinda vazokonstriiksiyon ve terlemeyi meydana getirir. Cilt; soluk, soguk ve nemlidir.

Bu durum, sik-sik soguk terleme olarak goriiliir.

4. Ates: Viicut 1s1s1, ilk 24 saat iginde 38 °C ile 39 °C arasinda olabilir. Ist
yiikselmesi 1 hafta boyunca siirebilir. Isidaki bu artig, miyokard infarktiyla meydana gelmis

inflamatuar siirecin sistemik bir gostergesidir.

5. Kardiyovaskiiler Bulgular: Kan basinci ve nabiz baglangigta yiiksektir,

sonra diiger. Sol ventrikiiler disfonksiyonu gosteren siddetli kalp sesleri duyulabilir. flaveten

tifurlimlerin varlig), kapak yetersizligini gosterebilir. (Lewis ve ark 1996)

Akut miyokard infarktiislii hastalarda hastane dncesi mortalite, yaklagik olarak % 30-
50°dir. Hastaneye ulagan hastalar arasinda mortalite ise, yaklasik olarak % 5’tir. Bu 6liimlerin

¢ogu ilk 3 ila 4 giin icinde meydana gelmektedir. (Hooper 1992, Lewis ve ark 1996)
Miyokard Infarktiisii’niin Viicuda Olan Genel Etkileri:

Infarkt bolgesinde kanlanmamin saglanamamasina bagli meydana gelen hiicresel
6lim baglamadan once kardiyak hiicreler 20 dakika i¢in iskemik durumlara dayanabilir
(Lewis ve ark 1996). Baz1 kalp kasi lifleri islevini yitirdigi ve digerleri de biiyiik bir giigle
kasiimayr basaramadifi igin, iskemiden etkilenen ventrikiilin genel pompalama yetenegi
goreceli olarak baskilanir. Kalp, yeterli miktarda kami pompalayacak kadar kasilamadig
zaman, kalp yetersizligi ve periferik iskemi sonucu periferik dokularda 6liim kagimlmazdir,

Bu durum “Kardiyak Sok” olarak adlandirilir. (Guyton ve Hall 1996)

Kalp, kam ileri dogru pompalayamadifi zaman akciger sistemik dolagim
damarlarinda kan birikmeye baglar. Kapiller basing da 6zellikle akcigerlerde artar. Kalp
debisinin azalmasi bobreklere ulagan kan akimim azaltir. Iskemik bolge, kalbin diger
boélgelerinde anormal impulslara yol agarak fibrilasyona neden olabilir. MI sonrasi; aritmiler,
kalp yetmezligi, tromboembolizm, yeni bir infarktiis, omuzda agr1 ve hassasiyet geligebilir.

(Guyton ve Hall 1996, Lewis ve ark 1996)



Ateroskleroz sonucu daralmig ve tikanmis damarlar nedeniyle barsaklara olan kan
akimi yeterli olmaz ve motilite bozuklugu seklinde iskemik belirtiler ortaya gikar. Barsaklarin

kan akimindaki yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan klinik tabloya * Iskemik Barsak Hastaliklar1”

adi verilir.

Biitlin gastrointestinal kanal aortanin ti¢ dalindan kan almaktadir:

a-Colyak trunkus: Midenin kanlanmasina katkida bulunur.

b-Siiperiyor mezenterik arter: Ince ve kalin barsaklarin kanlanmasina katkida

bulunur.

c-Inferiyor mezenterik arter: Kolon ve rektumun kanlanmasina katkida bulunur.

Intraabdominal organlarin kan dolagimlari, anastomozlar ile olduk¢a iyi baglantil
olup tikayict hastaliklarda koruyucu bir rol oynarlar. Tikanma yapan olay yavas gelisirse bu
anastomozlar genisleyerek barsaklar igin gerekli kan akimini saglayabilirler. Ani gelisen
olaylarda ise, kollateral dolasim yeterli diizeyde gelisemez. Kan akim: yetersizligi uzun siire
devam ederse tikanan damar yataginda vazokonstriiksiyon gelisir. Sonugta yetersiz dolasima

bagli ince ve kalin barsaklarda iskemi meydana gelir. (Iligin ve ark 1996)

Olusan bu iskeminin yanisira, bireyin yetersiz sivi almasi, (giinde 1500-2000 cc.’den
daha az) hareketsiz kalmasi, posa igeren (kurubaklagiller, tahillar, kayist, erik, kepekli ekmek,
meyveler, sebzeler) besinleri yetersiz tiiketmesi ve diizensiz barsak bosaltim aliskanliginin
olmasina bagli barsak hareketlerinde azalma ve konstipasyon meydana gelebilir. (Horst ve ark
1994, Vickery 1997)

Konstipasyon (Kabizlik):

Konstipasyon; kivami sert ve normalden daha az miktarda bir digkinin, seyrek
araliklarla ve giigliikle ¢ikariimasi durumudur (Kogkar 1999-b, Obek 1990, Saragoglu 1996,
Tombul 1993, Tucker ve ark 1996, Yilmaz 1995-1998, Wald 1993). Saglikli insanlarin
yaklasik % 95’inde glinde ii¢ kez digkilamadan haftada ii¢ kez digkilamaya kadar ¢ok
degisken sayilar oldugu igin konstipasyonun; digkilamanin mutlak sayisindan ¢ok, bireyin
onceki digkilama aligkanligindan sapmalar yoniinde degerlendirilmesi daha anlamli olur.
(Biberoglu 1991)

Konstipasyonun tanimlanmasinda ii¢ 6nemli kriter vardir:

1. Diskinin giinliik miktar
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2. Diskinin kivam

3. Diskilamanin sikligi

Normal kisilerde digkinin giinlilk miktar, 100-200 gr. kadardir. Ulkemizde bu deger
bir ¢aligmada 225 gr/giin olarak saptanmigtir. Diskinin % 80’1 yani 100-150 cc.si sividir.
Kabizlikta bu miktar 50 cc.’ye kadar iner. (Iligin ve ark 1996)

Diskinin kivami; sert, kuru veya yumusak olabilir.

Diskilama siklig: bireysel farkliliklar gostermektedir. Bizim toplumumuzda haftada
lic ve daha az digkilama seyrek kabul edilirse de, defekasyondaki sayisal degisiklik, kisinin

aligkanligi g6z 6ntine alinarak degerlendirilmelidir. (Telatar ve Simsek 1993)
Konstipasyonun gelismesinden sorumlu olan ii¢c mekanizma vardar:
1. Cekuma ula%an materyalin azlig1 (aglik ve posasiz diyet aliminda oldugu gibi)

2. Kolonun itici (propiilsif) hareketinin bozulmasi (Megakolon, néromiiskiiler

hastaliklar, hirschsprung hastalig1, hipopotasemide oldugu gibi)

3. Defekasyonun bozulmasi (Rektoanal bélgede organik, nérolojik, fonksiyonel

digki atimini engelleyen olaylar gibi) (Aktan 1988, Telatar ve Simsek 1993)
Konstipasyonla ilgili Risk Faktorleri-Etyolojik Faktorler:
Bireysel :

e Yetersiz sivi alimi

o Lifli gidalarin yetersiz alinmasi
o Fiziksel inaktivite

o Korku, yiiksek anksiyete, stres
e Diizensiz bogaltim aliskanlig

o  Kisisel aligkanliklar (kendine &zel tuvaleti kullanma, devamli oturmak ya

da yatmak, asin titizlik sebebi ile ¢ok uygun kosullar olusana dek diskilamay:
erteleme) ‘

. Diskilama aligkanliginin bozulmasi (diskilamayi erteleme, rutin aligkanligy

yerine getirememe)

. Karin ameliyatlar1
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1998)

Angina /Miyokard infarktiisii 6ykiisti olmas1

Hamilelik

Cevresel:

Sik seyahat

Ortamin uygun olmayisi (mahremiyetin olmayisi, stirgii kullanma, tuvaletin

uzak/kirli olmasi v.b. nedenler)

Fizyolojik:

Fekal tikag
Barsak tikanmas1
Dehidratasyon
Malniitrisyon

Norolojik yarélanma/hastahk (spinal kord yaralanmas, stroke, koma,

dejeneratif hastaliklar gibi)

Kas ve iskelet stirliliklart
Metabolik bozukluklar (hipotroidizm, hipokalemi, hiperkalsemi,)

Rektumda agriya neden olan durumlar (hemoroid, anal fistiil, abse v.b.)

Tedavi ile ilgili:

1

Uzun yatak istirahati

Uzun siireli lavman-laksatif kullanim aligkanlig

{lag Tedavisi

Antikolinerjikler (andidepresan ilaglar, antihistaminikler)
Antihipertansifler (kalsiyum kanal blokdrleri)
Anestetikler, narkotikler

Antiasitler (Alessi ve Henderson 1988, iligin ve ark 1996, Yilmaz 1995-
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Konstipasyonun Belirti ve Semptomlar:

Subjektif:

. Abdominal agr

. Rektal agn

. Rektumda agr1 hissi

. Dolgunluk hissi

. Istah kaybi

. Bas agrisi

. Yorgunluk

o Her zamanki digkilama aligkanhigindan daha az digkilama
Objektif:

. Kat1 ve sekilli gaita

o Abdominal distansiyon

. Hemoroid

. Palpe edilebilen fekal tikag

(Hall ve ark 1995, Maestri ve ark 1996, Tucker ve ark 1996, Wald 1993)

Konstipasyon Neden Onlenmelidir?

Katilasmus bir diskinin kolondan gegmek igin kolonun gerilmesi sonucu olugan
Valsalva Manevras1’nin kullanilmasi; Koroner Arter Hastaligi, hipertansiyon, serebrovaskiiler
olaylarda ve glokomda &nemli problemlere neden olabilir. Gerilme boyunca; hasta derin bir
inspirasyon yapar, nefesi tutulur ve glottis kapanir. Intraabdominal basing ve intratorasik
basingta olusan artis kalbe olan venoz doniisii azaltir. Kalp; bradikardi ve kardiak out-put’un

diigmesi ile yavaglar.

Kalbin igerisine olan ani kan akigt ve azalmus torasik basing; hasta gevsediginde kalp
yiikiinde artmaya neden olur. Bu degisiklikler, kalbe donen kan akiginin artmasi nedeniyle
kalbi zaten hasarli olan ve bu durumu kompanse edemeyen hasta igin ldiiriicti olabilir.

(Lewis ve ark 1996)
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Bu nedenle; kalp hastalarinda sakincali olan Valsalva Manevrasi’nin kullanilmasina
neden olan konstipasyon, miyokard infarktiislii hastalarda ikinci bir infarkta ve 6liime yol

agabilecegi igin mutlaka 6nlenmelidir.Ayrica konstipasyon, bireyde gerginlige yol agarak

Onemli bir stres kaynagi haline gelir.
Konstipasyonu Onlemek I¢in Hemsirelik Girisimleri:

Sivi Almina Yénelik: Giinliik s1v1 alimi, hasta igin sakincasi yoksa (kardiyak-renal
hastalar hari¢) en az 1500-2000 cc.’ye gikarilmalidir. Stvilar; barsak iginden kolay gegetler,
kolonun sivi voliimiinii artinirlar. Sicak igecekler ve meyve sulari diskiyr yumusatir ve

peristaltizmi artirir. (Lewis ve ark 1996, Nazarko 1993, Potter ve Perry 1995a-b)

Beslenmesine Yénelik:

Posa, bitki hiicre duvarinda bulunan sindirilmeyen karbonhidratlardir. Barsaklarin
diizenli ¢alismas1 i¢in diyetteki lif igerigi artinlmalidir. Ogiinler diizenli olmali ve bol posa
birakan yiyeceklerden olusmalidir. Bol posa kolonu doldurarak, barsak duvarini devamh
gererek uyarir ve boylece peristaltizmi artinir. Rektum  kisa  zamanda, yeterince
doldurularak etkin bir digkilama ve yeterli bir bosalma saglanir. ( Ersoy 1995, Gibson
ve ark 1995)

Bol posa iceren besinler:

o Kurubaklagiller (nohut, mercimek, barbunya, kuru fasulye)
. Tahular ( ¢avdar, misir, bulgur, yulaf, kepekli tiriinler)

. Sebzeler (fasulye, bezelye, havug, 1spanak, lahana, karnibahar, yesil yaprakli

sebzeler)
. Meyveler (erik, kayisi, elma, muz, armut)

Gaz vapici besinler:

-Karnibahar, kuru fasulye, mercimek, sogan, lahana, musir.

Gaz yapic1 besinler de peristaltizmi artiracagi igin simirli olarak tiiketilebilir, Ciinkii
gazin fazla miktarda birikmesi karinda ve g6giiste agr yapar, gerginlife neden
olur.(Cakircali 1998, -Potter ve Perry 1995 a-b)

Ayrica, hastaya sabahlari ag karnina erik ve kayisidan yapilmis marmelattan
verilmesi ve tizerine su igirilmesi barsak hareketlerini artirir. (Banh 1999, Baysal ve ark1988,
Cakircal1 1998)
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Aktivite Durumuna Yonelik:

Hareketsizligin barsak bosaltimina en Onemli etkisi konstipasyona neden
olmasidir (Atalay 1997). Hareketsizlik, kolon hareketini deprese eder. Hareketli olma,
diizenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi uyarr (Abyad ve ark 1996, Held 1995). Hasta yatak
icerisinde hareketli tutulmali, dzellikle bacak egzersizleri olmak lizere aktif-pasif egzersizler
yaptirilmalidir(Gleeson  1991,Khan  1997). Ayrica egzersiz;bireyde HDL  diizeyini
yiikseltmekte ve ﬁbrinoliti}< aktiviteyi arttirmaktadir.(Lewis ve artk 1996)

Bosaltim Aligkanhigina Yonelik:

Konstipasyonu snlemek icin hemgire, hastaya her giin bosalim aligkanligina uygun
ve diizenli olarak belirli saatlerde siirgii vermelidir. Barsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi

icin bireyin digkilama girisimine zaman ayirmasini saglamali ve itkinmasini 6nlemelidir.

Gastroenterik refleksin olumlu etkisinden yararlanabilmek i¢in digkilamaya zaman
ayirma, tercihen sabah kahvalt: sonrasi yapilmalidir (Biberoglu 1991). Hemsire; diskilama
icin uygun pozisyon ve kosullari saglamali, hastanin defekasyon sikligi, kivami, miktari ve

rengi gézlemeli ve her giin kaydetmelidir. (Birol ve ark 1993)

Konstipasyonun o6nlenmesi i¢in; hastanin diizenli defekasyon aligkanligi kazanmast,

defekasyon gereksinimini hemen gidermesi yani defekasyonunu ertelememesi gerekir.

(Akdemir 1998, Held 1995, Norton 1996)

Hastanin uygun pozisyon almasi da defekasyon isleminde onemlidir. Defekasyon
icin en uygun pozisyon ¢dmelmedir. Comelme, intraabdominal basmncin artarak fegesi
rektuma dogru itmesini ve uyluk kaslarinin etkin kasilmasini saglayarak defekasyon islemini
gerceklestirir (Lewis ve ark 1996, Potter ve Perry 1995a-b). Ayrica hastanin bosaltim
sirasinda mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Ciinkii birey utandig1 igin defekasyon istegini
erteleyebilir (Potter ve Perry 1995a-b). Yine Valsalva Manevras’’nin fizyolojik etkisinden
kaginmak i¢in; defekasyon sirasinda fegesi iterken hastaya yavasca nefesini vermesi
séylenmelidir. Bunun igin hastaya, birkag kez derin solunum yapmasi, sonra nefesini 5-6 sn.

tutmas1 ve fecesi asag: iterken {ifler gibi agizdan gok yavagga nefesini vermesi séylenmelidir.
(Taskin 1997)
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III-ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtrma, miyokard infarktiisii gegiren hastalarda ortaya ¢ikabilecek
konstipasyonu 6nlemeye yonelik hemgirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek amaci ile

deneysel olarak planlanmugtir.
IV-PROBLEM CUMLESI

Miyokard infarktiisii geciren hastalarda; yeterli sivi ve posali diyet alimi, aktivite ve

barsak bosaltim aligkanlifina yonelik yapilan planli  hemsirelik uygulamalarinin

konstipasyonu dnlemede etkisi var midir?
V-ARASTIRMANIN HiPOTEZi
Ha: Miyokard infarktiisii geciren hastalarin,
a- Yeterli stvi almalarinin,
b-Bol posali diyet almalarinin,
c-Yatak i¢inde hareketli (aktif) tutulmalarinin,

d-Diizenli barsak bogaltim aligkanhigini stirdiirmelerinin konstipasyonu 6nlemede

etkisi vardir.
Ho: Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin;
a-Yeterli s1v1 almalarinin,
b-Bol posali diyet almalarinin,
c-Yatak iginde hareketli (aktif) tutulmalarinin,

d- Diizenli barsak bosaltim aligkanligini stirdiirmelerinin konstipasyonu 6nlemede

etkisi yoktur.
VI-ARASTIRMANIN YONTEMI

1-Arastirmanin Sekli:

Arastirma; Kardiyoloji yogun bakim servisinde (béliimiinde) “Miyokard Infarktiisii”

tanisiyla yatmakta olan hastalarda;
- Yeterli s1v1 almalart
- Posal1 (lifli) besinleri diyete eklemeleri

-Hareketli tutulmalar
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-Diizenli barsak bosaltim ahgskanlifini siirdiirmelerine yonelik hemsgirelik

uygulamalarinin konstipasyonu 6nlemedeki etkinligini degerlendirmek amaci ile deneysel

olarak planlanmugtir.

2- Arastirmanin Yapildig: Yer:

Arastirma, Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastrma ve Uygulama

Hastanesi “Kardiyoloji Yogun Bakim Servisi’nde” yapilmigtir.

Hastane; gehir merkezinden 7 km. uzaklikta, 30 klinik ve 3 iinite (Hemodiyaliz,
Yogun Bakim, Kan Alma) olmak iizere toplam 33 birimde bakim, tedavi ve poliklinik
hizmetleri veren, 900 yatak kapasiteli bir saglik kurumudur. Hastanede 290 hemsire gérev

yapmakta olup hemsirelerin 66°s1 Saglik Meslek Lisesi, 151°i On Lisans ve 73’ii de Lisans

mezunudur.

3- Arastirmanm Evreni:

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin Kardiyoloji servisi yogun bakim boéliimiinde yatan ve miyokard

infarktiisii tanis1 konulmus olan hastalar olusturmugtur.

Kardiyoloji servisinde (servis ve yogun bakim); 1 Ogretim iiyesi, 6 uzmanlik
ogrencisi doktor ile servis bolimiinde iki lisans ve beg 6n lisans, yogun bakim béliimiinde
ise iki lisans ve alt1 6n lisans mezunu olmak {izere 15 hemgire ve 10 personel gorev

yapmaktadir.

Kardiyoloji servisi; hastanenin 8. katinda yer almakta olup 8’i yogun bakim, 18’i
servis olmak {izere, kullanilan toplam 26 yatak kapasitesine sahiptir. Yogun bakim
béliimiinde 4 oda monitérlii, 4 oda monitorsiiz (drenaj odast) toplam 8 oda bulunmaktadir.
Monitérlii odalara; yeni yatan akut dénemdeki hastalar kabul edilmekte,hastalarin yagam
bulgular1 ve genel durumu stabil hale geldiginde monitérsiiz odalara alinmaktadir. Yogun
bakim béliimiinde, monitérlii hastalarin yagsam bulgularini ve elektrokardiyografilerini (EKG)
izleme olanag1 veren ve hemsireler tarafindan takip edilen 2 bilgisayar bulunmaktadir. Ayrica

“yakin izlem” amac1ylé servis boliimiinde yatan bazi hastalara takilan telemetrilerin takibi

de bilgisayarla yapllrhaktadlr.

Yogun bakim bdliimiinde; 6 tane tek kisilik ve 1 tane iki kigilik olmak lizere toplam
7 oda bulunmaktadir. Tek kisilik odalarda, gerektiginde g¢ekilmek iizere perde (paravana)
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bulunmaktadir. Servis béliimiinde ise 3 tane dort kisilik, 2 tane iki kisilik ve 2 tane 6zel oda

olmak {izere toplam 7 oda bulunmaktadir.

Kardiyoloji servisinde ziyaret saatleri diginda kesinlikle ziyaret kabul edilmemekte
ve hastalarin yanina refakatgi alinmamaktadir. Hastalarin tiim gereksinimleri saghik personeli

tarafindan karsilanmakta ve hasta yakinlarina telefonla hastalarin durumlari hakkinda bilgi

verilmektedir.

Kardiyoloji servisinde genellikle Miyokard Infarktiisii, Konjestif Kalp Yetmezligi,
Unstabil Angina Pektoris, Aritmi, Kalp Kapak Hastaliklar1 ve Kalp Tamponad: tanilari olan

hastalar yatmaktadr.

Kardiyoloji Klinigi servis bolimiinde, 8-16 siftinde 3, 16-24 ve 24-08 siftinde 1

hemsire; yogun bakim bdliimiinde ise biitiin siftlerde 2 hemgire gorev yapmaktadir.

4-Arastirmanmn__Orneklemi: Aragtrmanin  6rneklemine; Ocak-Agustos 1999
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi yogun bakim béliimiinde “Miyokard Infarktiisii” tams: ile

yatan ve aragtirma sinirliliklar: disinda kalan 30’u kontrol 30’u deney olmak iizere toplam 60

hasta alinmigtir.

1998 yili kayitlarina gore,arastirmanin yapildigt servise akut miyokard infarktiisii
geciren ortalama 100 hasta yattif1 i¢in arastirmanin 6rneklemine 60 hastanin alinmasina karar
verilerek ayrica bir drneklem segilmemigtir. Aragtirmanmin giivenirliligi yoniinden 60 hastanin

ilk 30’u kontrol, daha sonraki 30’u deney grubuna alinmustir.

S5-Arastirmanin Simirhiliklar::

Arastirmaya;

. Uyum-isbirligi saglanamayan,

. Aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen,

o Hastanede 5 giinden daha kisa stire kalan,

o Hareket etmesi doktor istemine gére kisitlanan,

J Bosaltimin1  etkileyen Megakolon, Irritabl Barsak Sendromu, Chron
Hastalig1, Ulseratif Kolit, Anal Fissiir, Fistiil, Ulser ve Hemoroid gibi patolojik durumlari olan

hastalar alinmamustir.
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VERI TOPLAMA YONTEMI

1-Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmada veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir soru formu aracilig: ile
toplanmustir. Soru formunu; hastalarin demografik 6zelliklerini belirleyen 5, evdeki sivi alma
aligkanliklarini belirleyen 3, evdeki beslenme aligkanliklarimi belirleyen 7, evdeki aktivite

aligkanhiklarim belirleyen 4 ve evdeki bosaltim aliskanliklarini belirleyen 8 olmak iizere

toplam 27 soru olusturmustur. (Ek 1)

Soru formu; hastalarin demografik 6zelliklerini ve hastaneye gelmeden Onceki
aligkanliklarin1  belirleyerek, arastirmaci tarafindan konstipasyonu ©nlemeye yo6nelik
uygulanacak “planli hemgirelik bakimina” yol gosterebilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Soru
formunun 6n uygulamasi Aralik 1998 tarihinde miyokard infarktiisii geciren ve drnekleme
alinmayan 10 hasta tizerinde yapilmis ve anlasilir oldugu goriilditkten sonra uygulanmasina
karar verilmigtir. Aragtirmanin 6n uygulamasi; Aralik 1998 tarihinde MI tamsi ile yatan ve

ornekleme alinmayan ilk 5’1 kontrol, sonraki 5°i deney grubu olmak {izere 10 hasta {izerinde

uygulanmustir.

Soru formu kontrol ve deney grubuna alinan tiim hastalara, hastaneye yatislarinin
ikinci giiniinde, (birinci giin/ hastalarin akut problemlerinin olmasi ve agrinin giderilmesi,
istirahatinin saglanmasina yonelik uygulamalar nedeniyle goriistilmemistir.) rahat ve sorularn
cevaplamaya istekli olduklart uygun bir zamanda uygulanmustir. Aragtirmaci, yiliz ylize
goriisme teknigini kullanarak soru formundaki sorulari bireylere sozel olarak sormus ve
verilen cevaplar1 forma kaydetmigtir. Hastaneye gelmeden onceki beslenme aligkanliklarim
belirlemek amaciyla sorulan yiyecek tercihleri ile ilgili sorularda ve aktivite aliskanliklarin
belirlemek amaciyla sorulan aktivite tiirleri ile ilgili soruda, hastalardan verilen segeneklerden

ikiser se¢enek segmeleri istenmistir.

2-Arastirmanin Uygulanmasi:

Uygulama alani olarak segilen Kardiyoloji servisi yogun bakim boliimiinde;
“Miyokard Infarktiisii” tamsi ile yatan hastalarla, yatislarmnin ikinci giiniinde goriistilmis ve

oncelikle aragtirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilimlart saglanmgtir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ve aragtirma simrliliklari diginda kalan
hastalardan; birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in ilk 30’u kontrol, daha sonraki 30’u ise deney
grubuna alinmigtir. Kontrol grubunda bulunan hastalara sadece soru formu uygulanmus,

konstipasyonun gelismemesine yonelik planli hemgirelik bakimi verilmemigtir. Servisin
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rutinlerine birakilan kontrol grubundaki hastalar, arastirmaci tarafindan S giin boyunca her
giiniin sonunda defekasyona ¢ikip ¢ikmadiklari kendilerine sorularak degerlendirilmigtir.
Konstipasyon durumunun degerlendirilmesi; hastalarin  hastane Oncesi bosaltim

aligkanliklarina ve belirlenen kriterlere gore yapilmigtir. (Ek 2-Madde D8)

Deney grubuna alinan hastalar ise; soru formu uygulandiktan sonra konstipasyon
gelismemesine yonelik, kaynak kitaplarin gosterdigi dogrultuda hazirlanan planli bir
hemsirelik bakimi uygulanmistir (Ek 2). 5 giin boyunca hastalarla her giin 8 saat birlikte
olunarak planlanan hemgirelik bakimi verilmis ve yapilanlar “Uygulamalar: Degerlendirme ve
Izlem Formu”na kaydedilmistirf(EK 3). Konstipasyon durumunun degerlendirilmesi;

hastalarin hastane 6ncesi bosaltim aligkanliklarina ve belirlenen kritere gére yapilmistir. (EK
2- Madde D8)

Konstipasyonu Onlemeye Yonelik Planhi Hemsirelik Bakiminin Uygulanmasi:

1- Sivi Alimma_Yénelik: Soru formu kullamilarak giinliik sivi alma aligkanliklar

yontinden degerlendirilen hastalarin, sivi alimlan yeterli ise (1500-2000 cc. ya da tizeri ) bunu
stirdiirmeleri desteklenmigtir. Sivi alimlart yeterli olmayan hastalara ise; eger sivi
kisitlamalart yoksa giinde 1500-2000 cc. arasinda sivi gerek oral gerekse mayi destegi ile
aragtirmacinin denetim ve gozetiminde verilmistir. Mayisi olan (heparinli mayi-total mayi)
hastalarin sivi izlemi yapilmis ve kaydedilmistir (EK 3). Hastalarin 1lik igecekler almasi
(komposto, meyve su}}u) hastane ortaminda kogullar elverdigince (hastane yemekhanesi
tarafindan verilirse) saglanmaya c¢alisilmistir. Yine hastalara her sabah ag karnina ve gece
yatmadan once 1 bardak 1lik su igmeleri sdylenmis ve i¢ip icmedikleri kendilerine sorularak

ya da g6zlenerek belirlenmistir.

2- Beslenme Durumuna Yonelik: Soru formu kullamilarak beslenme aligkanliklari

yoniinden hastalar degerlendirilmis ve elde edilen bilgiler 1s13inda; kati besinleri agirlikli
olarak alan hastalara, sulu besinlerin kabizlig1 énlemedeki katkis1 agiklanarak sulu besinler

almalar1 saglanmistir.

Diyetlerine laksatif etkili bol posa i¢eren lifli besinler, hastane digindan yiyecek
getirilmesi yasak oldugundan eklenememis ancak hastane yemeklerinde posa i¢eren (kuru

fasulye, barbunya, nohut mercimek, karnabahar v.b.) yemekleri yemeleri saglanmigtir.

Beslenmesini etkileyen istahsizlik problemi olan hastalarin; bulunduklarn gevredeki
kirli malzemeler kaldirilmis, odasi havalandinlmig, agiz hijyeni kendine yetebiliyorsa

kendisince yetemiyorsa aragtirmaci tarafindan agiz bakimi verilerek saglanmig ve hastanedeki
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yemek saatlerine uymasi konusunda desteklenmistir. Yemek servisi ve diizeni hastane

kosullari elverdigince yerine getirilebilmisgtir.

3- Aktivite Durumuna Yonelik: Soru formu kullanilarak  hastalar aktivite

aligkanliklari yontinden degerlendirilmis ve elde edilen bilgiler 1g18inda; hareketsiz olan

hastalara (mutlak yatak istirahati yoksa) agirlik verilmek iizere yatak iginde hareketli

tutulmalan saglanmustir.

Oncelikle kaynak kitaplarin gosterdigi dogrultuda aktivite-egzersiz 6rnekleri
olusturulmugtur (Atalay 1997, Cakircali 1998, Potter ve Perry 1995a-b). Yatak iginde
yaptirilacak egzersizlere baslamadan 6nce; hastalarin gogiis agrilarinin ve rahat olup
olmadiklarinin  degerlendirilmesi, aragtirmaci tarafindan kendilerine sorularak ve

gozlemlenerek yapilmistir. Ayrica yasam bulgulart da degerlendirilerek egzersizlere ondan

sonra gegilmistir.

Hastalara yaptirilacak olan hareket dizisi (ROM ,Range Of Motion) , aktif-pasif
hareketler ve bacak hareketleri; 6nce arastirmaci tarafindan uygulanarak ve agiklama
yapilarak gosterilmis daha sonra da bu hareketleri yapabiliyorsa hastanin tek basina |,

yapamiyorsa arastirmacityla birlikte yapmasi saglanmgtir.

Hastalara, yatak iginde dncelikle 2 saatte bir olmak iizere 10 dakika siireyle her bir
ekstremiteye (kol, el, -ayak, bacak) aktif-pasif hareketler yaptirilmistir. Bu hareketlere koldan
baglanmus, her iki kolu ayri ayri ve birlikte olmak iizere abdiiksiyon (viicuttan uzaklagtirma) —
addiiksiyona (viicuda yaklastirma) getirme, el bileklerine rotasyon, kollar1 karsi omuza
degdirme,kollar1 biikkmeden bas seviyesine kadar kaldirip indirme ve el parmaklarini agip
kapama seklinde egzersizler yaptirtlmistir (EK 4). Daha sonra bacak hareketlerine gegilerek;
her bir bacag: dizlerini kirmadan yukari kaldirip indirme, yine her bir bacag: dizleri biikerek
karina ¢ekip indirme, her iki ayak bilegine rotasyon, ayak parmaklarini agip kapama seklinde
egzersizler yaptinlmustr (EK  4).Literatiirde; ozellikle bacak hareketlerinin  barsak
hareketlerini arttirici etkisi belirtildiginden hastalarda bacak hareketlerine agichik verilmistir
(Lewis ve ark 1996). ROM hareketleri, 2 saatte bir her bir ekstremiteye 5’er dakika siireyle
yaptirilmigtir. Her bir ekstremiteye rotasyon,addiiksiyon, abdiiksiyon, fleksiyon, hiper-
ekstansiyon, ekstansiyon'hareketleri uygulatilmigtir. (EK 4)

Bu egzersizler sirasinda agris1 oldugunu ifade eden hastalarin egzersize ara vermesi

saglanmis ve agrisi gegtiginde tekrar devam edilmistir.
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4- Bosaltim Ahskanhfina Yonelik: Soru formu kullanilarak hastalar bogaltim

ahigkanliklari yoniinden degerlendirilmis ve elde edilen bilgiler 1s18inda diizenli bogaltim

aligkanligi olan hastalarin aligkanliklarint siirdiirmeleri desteklenmistir.

Hastalarin, her giin ayni saatte 10 dakika siireyle komoda oturmalari saglanmig ve bu
uygulama yapilirken odalarinda bulunan perdenin gekilmesi ya da kapilarinin kapanmasi
saglanarak mahremiyetleri korunmustur. Hastalara; komoda oturdugunda ikinmamast
agiklanarak, burnundan derin bir nefes alarak gaitasini agagi dogru itmesi ve nefesini
dudagini biizerek 1slik seklinde disariya yavas yavas vermesi iglemi yaptiriimigtir. Komoda
gaita yapamamigsa, giin iginde tekrar komoda oturmalari ve diizenli bosaltim aligkanligini
stirdiirmeleri desteklenmistir. Komoda gaita yaptiginda ise; gaita kivam, rengi, yogunlugu ve
miktan agisindan degerlendirilmis (EK 2 —Madde D 8) ve kaydedilmistir (EK 3). Ayrica
hastalara bogaltim ihtiyaglar1 oldugunda bunu ertelememeleri ve personeli bu konuda
uyarmalar1 gerektigi agiklanmistir. Yine hastalarin giinde 1 kez barsak sesleri steteskop
yardimiyla sirasiyla gikan (asenden kolon)- transvers kolon- inen (desenden kolon)- sigmoid
kolon tizerine yerlestirilen diyaframla 1 dakika boyunca dinlenmis ve alinan sesler sayilarak
kaydedilmistir. (EK 3)

Bu ¢aligmada; Miyokard infarktiislii hastalarda konstipasyonu o6nlemeye yonelik
uygulanan planli hemsirelik bakimi, her bir uygulamanin tek bagina degil, dort

uygulamanin birlikte etkin olacag:i anlayist ve diisiincesi ile diizenlenmisgtir.

3-Verilerin Degerlendirilmesi:

Veri toplama araglar ile toplanan veriler, bilgisayarda SPSS 7.5 programinda analiz
edilmistir. Elde edilen veriler kodlanarak verilerin degerlendirilmesinde Khi-Kare Testi ve

Fisher Kesin Khi-Kare Testi kullanilmustir. (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1998)

Khi-Kare Testinin uygulandig tablolarda; kontrol ve deney grubunda karsilastirilan
goz sayisi ikiden biiyiik oldugunda Khi-kare degeri kullanilamadigindan elde edilen sonuglar
ylizdelere gore yorumlanmistir. Tablolardaki (*) isareti siitun yiizdelerine gbre yorum

yapildigim, (**) isareti ise Khi-Kare degeri kullamilmadigi i¢in ylizdelerin alindiguu

gostermektedir.
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VII-BULGULAR VE TARTISMA

Bu béliimde; MI tanisi ile yatan hastalarda,yeterli sivi ve posali besin alimi,aktivite
ve barsak bosaltim aligkanhiina yonelik olugturulan planli hemsirelik uygulamalarinin
konstipasyonu 6nlemede etkili olup olmadigt deneysel olarak 60 hasta ilizerinde irdelenmis

ve elde edilen bulgular tartigtimigtir.
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Tablo:1: Kontrol ve deney grubundaki hastalarin demografik 6zellikleri: (N:60)

KONTROL DENEY
GRUBU GRUBU TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek | 25 830 | 26 870 | 51 85.0
CINSIYET
Kadm | 5 70 | 4 3.0 |9 15.0
2534 yag | 2 7.0 - : 2 33
35-44 yas | 1 3.0 3 30 |5 83
YAS 4554 yas | 9 300 ] 6 200 | 15 25.0
55-64 yas | 11 370 | 9 30,0 | 20 | 333
65 yas vo st | 7 23.0 1 370 | 18 30.0
Evhanimi | 5 17.0 6 20.0 11 18.3
Emekli | 13 3.0 10 330 | 23 383
MESLEK Isci 1 3.0 3 10.0 4 6.7
Memur | 2 7.0 3 100 |5 83
Serbest Mesiek | g 300 | 8 270 | 17 283
(Esnaf)
EDEN Evli 29 970 | 26 870 | 55 91.7
PURUM Dul 1 3.0 4 30 |5 83
Okur-Yazar | 6 200 | 6 200 | 12 20.0
Degil
EGITIM  |Okur-Yazar | 6 200 |9 300 | 15 25.0
DURUMU | lkdgretim | 14 46.0 13 a0 | 27 45.0
Lise 3 11.0 18 30 | 4 6.7
Yiksekokul | 1 3.0 1 30 | 2 33
TOPLAM 30 1000 | 30 1000 | 60 100.0
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Tablo 1°de goriildiigii gibi, arastirmaya alinan kontrol ve deney grubundaki
hastalarin; % 85°i erkek (51 birey), %33,3’ii 55-65 yag arasinda (20 birey), % 38,3"{i emekli
(23 birey), % 91,7’si evli (55 birey) ve % 45’1 ilk6gretim mezunudur. (29 birey)

Risk faktérleri hakkinda bilinen en genis caligmalardan biri olan Framingham’in
5209 erkek ve kadinin 20 yil boyunca izlendigi caligmasinda, KAH morbiditesinin erkeklerde
kadinlardan iki kat daha fazla oldugu ve erkek cinsiyetin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
kamtlanmstir. (Lewis ve ark 1996,0zcan 1997, MI Kulubii Egitim Toplanti Raporu 1998)

KAH; erkeklerde, menopoz 6ncesi kadinlara gére yaklasik 4-5 kat daha fazla olan ve
55-65 yas grubunda erkek oliimlerinin en sik (yaklasik % 40°1) goriilen nedeni olan bir
hastaliktir. Menopoz sonrasi ise kadinlarin ve erkeklerin risk agisindan durumian

esitlenmektedir. (Kadayifg1 ve Karaaslan 1998)

Mesleklere gore dagilimda, hastalanin gogunlugunun emekli (%38,3) oldugu
belirlenmistir. Bilindigi gibi emeklilik dénemi; kisinin yasca ileri oldugu, ¢aligma dénemine
gdre ekonomik glicliniin azaldig1 ve aktivitelerinin yavagladigt pasif bir yasam dénemidir. Bu
durumlarin KAH’a yatkinligi arttirdigi bilinmektedir. Koroner kalp hastaliina yakalanma ve
bu hastaliktan 6liim riski yoniinden bir kisinin is durumu, diger risk faktérlerine gére oldukga
giiclii bir belirleyicidir. Belli bir nedenle islerini kaybeden ya da isi olmadigi i¢in
¢alisamayan insanlarda da kalp-damar hastalik riskinin igsizlige bagli asir1 stres nedeniyle

arttig1 belirlenmistir. (Guyton ve Hall 1996, Lewis ve ark 1996)

Bizim arastirma sonuglarimiz da bu kanilarla benzerlik gostermisgtir.

Tablo 2:Kontrol ve deney grubundaki hastalarda konstipasyon gelisme durumu.

KONSTIPASYON
GELISEN GELISMEYEN |TOPLAM ;

SONUC

Sayi % |Say1 % |Say1 %

KONTROL 27 90.0 |3 10.0 {30 100.0
X?=41.713

DENEY 2 6.7 |28 93.3 {30 100.0
p<0.05
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Tablo 2’de goriildiigii gibi; kendilerine konstipasyon gelismemesine yonelik planli
hemsirelik bakimi verilmeyen kontrol grubu ile planli bakim verilen deney grubu arasinda

konstipasyon geligmesi yoniinden farklar, istatistiksel olarak énemli bulunmusgtur. (p<0.05)

Konstipasyon, kontrol grubundaki hastalarin % 90’inda gelisirken, deney grubundaki
hastalarin ise % 6.7’sinde gelismistir. Elde ettigimiz bu veriler, uygulanan planli hemsirelik

bakiminin konstipasyonu dnlemede etkili oldugunu dogrulamistir.

Yash yetiskinlerde konstipasyonun o6nlenmesinde; posali diyet ve yeterli sivi
verilmesi, barsak hareketlerinin saglanmasi gibi hemsirelik bakiminin etkisinin
degerlendirildigi bir calismada da, hemsirelik girisimleriyle konstipasyonun 6nlenebilecegi
ortaya ¢ikmistir. (Anti ve ark 1998)

ABD’de bir kronik bakim hastanesinde, laksatif kullanimini azaltmak i¢in uygulanan
bir programda; ozellikle sivi aliminin arttinlmast, lifli yiyecek alimi, diizenli bosaltim

aliskanligi ve diizenli egzersizin konstipasyonu 6nleyerek laksatif kullanimini azalttigi ortaya

¢cikmustir. (Benton ve ark 1997)
Bu veriler bizim ¢alismamizdaki sonuglar1 desteklemektedir.

Ayrica konstipasyon gelisen; kontrol grubundaki 27 hasta yiyecek tercihlerinde
posalt yiyecekleri tiikettiklerini ifade etmislerdir. Bu durum, posali yiyeceklerin

konstipasyonu dnlemede tek basina yeterli olmadigim gostermektedir.
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Tablo 3: Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde aldiklar1 giinliik sivi

miktarlarina gére hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
‘GUNLUK SIVI ALIMI GELISEN GELISMEYEN | TOPLAM
Say1 * % Sayr * % |Sayt %
0-400cc. - - -
500-900cc. 1 37 |- 1 33
KONTROL  [1000-1400cc. 8 29.6 |2 66.7 |10 33.3
GRUBU  7500-1900cc. 7 260 |- 7 233
2000ve dstii ce. | 11 407 |1 333 |12 40.0
TOPLAM 27 100.0 |3 100.0 (30 100.0
0-400 cc. - 1 35 |1 3.3
500-900cc. - 1 35 |1 3.3
DENEY  17000-1400 cc. 2 100.0 |6 214 |8 26.7
GRUBU 95001900 . |- 5 180 |5 16.7
2000 ve distii cc. |- 15 53.6 |15 50.0
TOPLAM 2 100.0 |28 100.0 [30 100.0

* Stitun yﬁzdelefi alinmugtir.
** Yiizdelere gore yorum yapilmigtir.

Tablo 3’te; deney ve kontrol grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden onceki

donemde giinliik sivi alma aligkanhiklar1 ile hastanede konstipasyon gelisme durumlarn

verilmigtir.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %29.6’simin 1000-
1400cc, %26.0’sin 1506-1900cc ve %40.7’sinin de 2000cc ve istii sivi  alma
aligkanliklart oldugu belirlenmistir. Aldiklar1 sivi miktarlarr  yeterli olmasina karsin
hastalarimizda konstipasyon gelistigi ortaya ¢ikmigtir. Diger yandan deney grubundaki
konstipasyon gelisen 2 hastanin da giinde 1000-1400cc sivi alma aligkanligi oldugu

belirlenmistir.
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Deney grubunda konstipasyon gelismeyen 28 hastadan %53.6’s1 2000cc ve
tistli, %18’i 1500-1900cc ve %21.4’i de 1000-1400cc arasinda sivi alma aligkanliklan

oldugunu agiklamiglardir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin evlerinde giinliik sivi alma miktarlan
acisindan yiizdelik degerleri birbirine yakin bulunmugstur. Hastanede konstipasyon
gelisen kontrol grubundaki 27 kisi giinlik stvi alimmm  agisindan  kendilerine  bir
kisitlama getirilmeyip sivi alma aligkanliklarim stirdiirmiiglerdir. Yiizdelik degerlere gore

stvi  alimim  artirmanin konstipasyonu Onlemede tek basina yeterli olmadif

disiinilmiistiir.

Yash yetiskinlerde konstipasyonun énlenmesine y6nelik yapilan bir ¢alismada; lifli
besinler ve sivi aliminin barsak hareketlerini saglamada dogal yollar oldugu, uzun dénem
yatan hastalarda hemsirelik girigimleriyle laksatif kullaniminin 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi

ortaya ¢ikmustir. (Rodrigues ve ark 1993)

Bu ¢aligma, bizim aragtirma sonuglarimizi desteklemekte, ancak sivi alimim

artirmamin tek bagina konstipasyonu énlemede yeterli olmadigini gostermektedir.
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Tablo 4:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki yiyecek tercihlerine

gére hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
YIYECEK TERCIHLERI GELISEN  |GELISMEYEN | TOPLAM - |SONUC
Say1 * % |Say1 * % |Sayr * % -
. Sulu Yiyecek 15 55.6 |2 66.7 |17 56.7
KONTROL
GRUBU Kati Yiyecek |12 44.4 |1 333 |13 433 |P=1.000
TOPLAM 27  100.0 |3 100.0 [30  100.0
2 100.0 |23 82.1 |25 83.3 | P>0.05
Sulu Yiyecek
DENEY .
GRUBU Kat1 Yiyecek |- 5 179 |5 16.7 | p=1.000
TOPLAM 2 100.0 |28 100.0 |30 100.0

*Siitun yiizdeleri alinmugtir.

Tablo 4°te; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden énceki

dénemdeki yiyecek tercihleri ile hastanede konstipasyon gelisgme durumlari verilmistir.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %55.6’sinin
deney grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hastanin da sulu yiyecekleri tercih ettikleri
ve buna karsin hastanede konstipasyon gelistifi belirlenmistir. Deney grubunda
konstipasyon gelismeyen 28 hastadan %17.9’unda ise katr yiyecekleri tercih -ettikleri

halde konstipasyon gelisfnedigi belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubundaki bireylerin yiyecek tercihleri ile konstipasyon

gelisme durumlar yoniinden farklar istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur. (p>0.05)

Bu sonuglara goére sulu yiyecek tercihinin konstipasyonu onlemede tek bagina

yeterli olmadign disiiniilmiistiir.
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Tablo 5:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde yemek yedikleri 6giin

sayilarina gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
OGUN SAYISI GELISEN  |GELISMEYEN [TOPLAM |[SONUC
Say1 * % |[Say1 * % Sayt * %

2 OGUN 7 259 |1 33.3 |8 26.7 |P=1.000
KONTROL _
GRUBU 3 OGUN 20 741 |2 66.7 |22 73.3

TOPLAM 27  100.0 |3 100.0 [30  100.0

2 OGON i 9 321 |9 300 |00
DENEY 3 OGUN 2 100.0 {19 67.9 |21 70.0
GRUBU

TOPLAM 2 100.0 [28 100.0 {30  100.0 |P=1.000

*Siitun yiizdeleri alinmugtir.

Tablo 5°te; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden o6nceki

donemde yemek yedikleri 6giin sayilari ile hastanede konstipasyon gelisme durumlan

verilmistir.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %74.1°i, deney
grubunda konstipasyon gelisen 2 hastadan ise tamami 3 6giin yemek yediklerini ifade
etmelerine karsin konstipasyon geligtigi belirlenmistir. Deney grubunda konstipasyon

gelismeyen 28 hastadan %67.9’u da 3 6giin yemek yedigini agiklamislardir.

Diizenli yemek yeme aligkanlifi agisindan dikkate alinan &giin sayilar: ile

konstipasyon gelismesi arasinda etkili bir iligki olmadig1 belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin giinliik 6giin sayilari ile konstipasyon

gelisme durumlarr yoniinden farklar istatistiksel olarak Gnemsiz bulunmugtur. (p>0.05)
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Tablo 6:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde diizenli yeme

aligkanliklarina gére hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
DUZENLI YEME GELISEN  |GELISMEYEN |[TOPLAM _ |SONUC
ALISKANLIGI Say1 * % |Say1 * % Say1 * %
DUZENLI 14 519 |2 667 |16 53.3
KONTROL
GRUBU DUZENSIZ 13 481 |1 333 |14 467 |P=1.000
TOPLAM 27 100.0 |3 100.0 [30 100.0
DUZENLI - 14 500 |14 46.7 | p>0.05
DENEY
GRUBU DUZENSIZ |2 1000 |14 500 [16 533 |peg4gs
TOPLAM 2 1000 |28 100.0 |30 100.0

*Siitun yiizdeleri ahnmistur.

Tablo 6’da; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden 6nceki
donemdeki diizenli yeme aligkanliklari ile hastanede konstipasyon gelisme durumlari
verilmistir. Kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 bireyden 13’tinde (%48.1), deney
grubunda ise 2 bireyden 2’sinde de (% 100.0) diizenli yeme aligkanlig1 yoktur.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %51.9’unun diizenli
yeme aligkanligi, deney grubunda konstipasyon gelisen 2 hastanin da diizensiz yeme
aligkanligi oldugu ve buna karsin her iki grupta konstipasyon gelistigi belirlenmistir. Deney
grubunda konstipasyon gelismeyen 28 hastadan %50.0’si diizenli %50.0’si ise diizensiz yeme

aligkanliklar1 oldugunu ifade etmiglerdir.

Kaynaklarin belirttigine gore bol posa birakan diyet uygulamasinin yanisira
oglinlerin diizenli olmast ve her giin diizenli araliklarla 6giin atlanmadan yemek yenmesi

gerekmektedir. (Biberoglu 1991, Kogkar 1999, Telatar ve Simsek 1993)
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Bu oneriler bizim elde ettigimiz bulgulart desteklemekte ancak konstipasyonu

Onlemede diizenli yeme aligkanliginin tek basina yeterli olmadigini géstermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin diizenli yeme aligkanliklari ile konstipasyon

gelisme durumlart yoniinden farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur. (p>0.05)

Tablo 7:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde agirhkla tiikettikleri yemek

tiirlerine gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
YEMEK TURLERI GELISEN GELISMEYEN |TOPLAM
Say1 * % Say1 * % Say1 * %
Sebze-hamur
yemekleri 6 222 |- 6 20.0
Sebze-et yemekleri |7 26.0 |1 333 8 26.7
KONTROL | Sebze-diger 2 74 |- 2 6.7
GRUBU yemekler
Hamur-et yemekleri |6 222 |1 333 |7 233
Et-+diger yemekler |6 222 |1 333 |7 233
TOPLAM 27 100.0 |3 100.0 {30 100.0
Sebze-hamur - 5 179 |5 16.7
yemekieri
Sebze-et yemekleri |- 7 25.0 {7 233
Sebze-+diger - 4 143 (4 13.3
DENEY yemekler
GRUBU Hamur-et yemekleri |1 500 |6 214 |7 23.3
Et-+diger yemekler |- 4 143 |4 133
Hamur-+diger 1 500 |2 7.1 |3 10.0
yemekler
TOPLAM 2 100.0 |28 100.0 {30 100.0

*  Siitun yﬁzdeleri alinmigtir.

** Yiizdelere gore yorum yapilmstir.

ediger (¢orbalar, sakatatlar, yumurta, salatalar)
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Tablo 7°de goriildiigti gibi; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye
gelmeden Onceki donemde tiikettikleri yemek tiirleri ile hastanede konstipasyon gelisme

durumlari verilmistir,

Buna gore; kontrol ve deney grubundaki hastalarin yemek tiirlerinden belirli bir tiire

yonelmeyip, bu tiirlerden birbirine yakin miktarlarda yedikleri ortaya ¢tkmistir.

Kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %55.6’s1 sebze agirlikli yemek

tiirlerini, deney grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hasta da hamur-et agirlikli yemek

tiirlerini tiikettiklerini ifade etmislerdir.

Kontrol ve deney grubundaki konstipasyon gelismeyen hastalarin gogunlugunun,
peristaltizmi artiran ve lif iceren sebze tiirli ile, peristaltizmi azaltan ve az lif igeren et

tiiri yemekleri tiikettikleri ortaya g¢ikmuistir.

Literatiirde; lif igeren sebze tiiriiniin (mevsim sebzeleri) konstipasyonu 6nlemede
etkili oldugu buna karsin hamur (bérek, makarna, manti, sehriye) agirlikh yiyeceklerin ise lif

icermemesi nedeniyle konstipasyona yatkinlik yarattig1 belirtilmektedir. (Baysal ve ark 1988)

Ancak bu sonuglar belirli sayidaki kisi ile yapilan aragtirmamizda bir farklilik

yaratmamstir.

Tablo 8:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki hareket durumlarina

gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONST{PASYON
HAREKET DURUMU GELISEN GELISMEYEN | TOPLAM SONUC
Say1 * % |Say1 * % Say1 * %
HAREKETLI 16 59.3 |1 333 17 56.7 |P=0.565
KONTROL .
GRUBU HAREKETSIZ |11 407 |2 66.7 |13  43.3
TOPLAM 27 100.0 |3 100.0 (30 100.0 |[P>0.05
HAREKETLI |- 14 50.0 |14 46.7
DENEY P=0.485
GRUBU i
HAREKETSIZ (2 100.0 |14 500 |16 533
TOPLAM 2 100.0 |28 100.0 |30 100.0

*Siitun ylizdeleri alinmistir.
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Tablo 8’de; kontrol ve deney grubundaki hastaneye gelmeden &nceki

dénemdeki hareket durumlari ile hastanede konstipasyon gelisme durumlart verilmistir.

Buna gore; kontrol grubundan konstipasyon gelisen 27 hastadan %59.3’{iniin
hareketli oldugu ve buna karsin hastanede konstipasyon gelistigi belirlenmistir. Deney
grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hastanin da hareketsiz oldugu ve hastanede

konstipasyon gelistigi belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin hareket etme durumlar ile

konstipasyon gelisme durumlari yOniinden farklar istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmugtur. (p>0.05)

Yasli hastalarin bakiminda yaygin bir sorun olan konstipasyonu énlemek i¢in barsak
hareketlerini saglamaya yo6nelik bir ¢aligmada; posali diyet aliminin ve diizenli egzersizin

konstipasyon tedavisinde birinci asama oldugu bildirilmigtir. (Abyad ve ark 1996)

Literatiirde; hareketsizligin kolon hareketini deprese ettigi, diizenli fiziksel

egzersizin ise peristaltizmi artirdigy bildirilmistir. (Potter ve Perry 1995a-b)

Miyokard infarktiisii geciren hastalara uygulanan bireysel egitim ve yiiriiyiis
programinin bakim sonuglarina etkisini incelemek amactyla yapilan bir aragtirmada; hastalar
deney ve kontrol grubuna ayrilmis ve arastirmanin sonunda konstipasyon gelismesi yoniinden

iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur. (Ozcan ve ark 1999)

Bu ¢aligmalar, bizim arastirma sonug¢larimizi desteklemekte ancak deney grubunda
diizenli fiziksel egzersizin konstipasyonu Onlemede tek bagina yeterli olmadigim

gostermektedir.
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Tablo 9:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki aktivite aligkanliklarina

gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
SPOR ALISKANLIGI GELISEN |GELISMEYEN |[TOPLAM [SONUC
Say1 * % |Say1 * % Say1 * %

VAR (OLAN) |- - |- - - - |p=¢
KONTROL Iy 27 100.0|3 100.0 (30  100.0
GRUBU (OLMAYAN)

TOPLAM 27  100.0(3 100.0 {30  100.0

VAR(OLAN) |- - 11 36 |1 3.3 |P>0.05
DENEY
GRUBU YOK 2 100.0 |27 96.4 (29 96.7

(OLMAYAN) P=1.000

TOPLAM 2 100.0 {28 100.0 {30  100.0

*Siitun ylizdeleri alinmugtir.

Tablo 9’da; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden onceki

dénemdeki spor aligkanliklari ile hastanede konstipasyon gelisme durumlari verilmistir.

Buna gore; kontrol ve deney grubundaki konstipasyon gelisen tiim hastalarda

spor aligkanhiginin olmadigi, deney grubunda ise konstipasyon geligmeyen 28 hastadan

sadece 1’inde (%3.6) spor aligkanlhiginin oldugu belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin spor aligkanliklari ile konstipasyon

geligme durumlan yoniinden farklar istatistiksel olarak &nemsiz bulunmugtur. (p>0.05)
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Tablo 10:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki barsak bosaltim

aligkanliklarina gére hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
BOSALTIM ALISKANLIGI GELISEN GELISMEYEN |TOPLAM
i Sayt * % Say1 * % Say1 * %

Glnde 1’den Fazla |5 18.5 - - 5 16.7

Giinde 1 Kez 20 74.1 |- - 20 66.7
KONTROL 2 Giinde 1 Kez 2 74 |3 100.0 |5 16.7
GRUBU 2 Giinde Dahal- - - -

Uzun Arayla

TOPLAM 27 100.0|3 100.0 {30 100.0

Giinde 1’den fazla |- 2 7.1 {2 6.7

Giinde 1 Kez 1 50.0(16 57.1 |17 56.7
DENEY 2 Giinde 1 Kez 1 50.0|6 214 |7 23.3
GRUBU 2 Ginde Daha|- 4 143 |4 13.3

Uzun Aréyla

TOPLAM 2 100.0 {28 100.0 |30 100.0

* Siitun ylizdeleri alinmistir.

** Yiizdelere gére yorum yapimuistir.

Tablo 10’da; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden Onceki

donemdeki barsak bosaltim aligkanliklar: ile hastanede konstipasyon gelisme durumlar

verilmigtir.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %74.1’inin
deney grubunda ise konstipasyon gelisgen 2 hastadan 1’inin gilinde bir kez barsak

bosalttm aligkanligt  oldugu ve buna karsin hastanede konstipasyon gelistigi

belirlenmigtir.

Yapilan bir ¢aligmada; uzun vadeli bakim hizmetlerinde konstipasyonun énemli bir
klinik problem oldugu ve onlemede diizenli barsak bosaltim aligkanlifinin Snemi ortaya

konmustur. (Williams ve Dipalma 1990)
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Cocukluk donemlerinden itibaren sabahlar1 kahvalti sonras1 digkilama igin tuvalete

oturulmasi, diizenli barsak aligkanliginin kazanilmasi agisindan ¢ok Onemlidir. (Biberoglu
1991, Kogkar 1999-b)

Bu sonuglar, bizim aragtirma sonuglarimizi desteklemekte ancak konstipasyonu

6nlemede deney grubuna uygulanan diizenli barsak bosaltim aligkanlig1 egitiminin tek bagina

yeterli olmadigini gstermektedir.

Tablo 11:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerindeki bosaltimi erteleme

aligkanliklarina gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
BOSALTIMI ERTELEME GELISEN GELISMEYEN |TOPLAM SONUC
Say1 * % |Say1 * % Say1 * %
VAR 4 148 |1 333 |5 16.7
KONTROL P=0.433
GRUBU  1y6x 23 852 |2 667 |25 833
TOPLAM 27 100.013 100.0 |30 100.0
VAR [ 500(6 21.4 7 23.3 |P>0.05
DENEY YOK 1 50.0 {22 78.6 |23 76.7
GRUBU P=0.418
TOPLAM 2 100.0 (28 100.0 (30 100.0

*Siitun yiizdeleri alinmugtir.

Tablo 11°de; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden Onceki
donemdeki bosaltimi erteleme aligkanhiklar1 ile hastanede konstipasyon gelisme

durumlar verilmistir.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %85.2’sinin
deney grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hastadan 1’inde bosaltimi erteleme

aligkanligi olmamasina karsin hastanede konstipasyon gelistigi belirlenmigtir.
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Kontrol ve deney grubundaki hastalarin bosaltimi erteleme aligkanliklari ile

konstipasyon gelisme durumlari yOniinden farklar istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur. (p>0.05)

Literatiirde, konstipasyonun ¢nlenmesi igin hastanin diizenli defekasyon aligkanlif:
kazanmas1 ve defekasyon gereksinimini ertelememesi 6nerilmektedir. (Banli 1999, Held

1995, Norton 1996)

Elde ettigimiz sonuglar, bu Oneriyi desteklemekte ancak konstipasyonu

Onlemede bosaltimi ertelememenin tek basina yeterli olmadigini gdstermektedir.

Tablo 12:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde bosaltim sirasinda agri

duymalarina gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON

BOSALTIMDA AGRI GELISEN |GELISMEYEN |TOPLAM |SONUC
DUYMA Say1 * % |Say1 * % Say1 * %

VAR 4 1438 |- - e 133
KONTROL
GRUBU 15K 23 852 |3 1000 |26  86.7 |F~1.000

TOPLAM |27 1000 |3 100.0 130 100.0

VAR 3 T |a 143 |4 133 |P>0.05
DENEY YOK 2 1000 |24 857 |26 867
GRUBU P=1.000

TOPLAM |2 100.0 |28 1000 130 100.0

*Siitun ylizdeleri alinmugtir.

Tablo 12°de; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden onceki

donemdeki bosaltim sirasinda agri duymalart ile hastanede konstipasyon gelisme

durumlari verilmigtir.
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Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %85.2’si deney
grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hasta da bogalim sirasinda agri duymadiklarini

ifade etmelerine kargin her iki grupta da hastanede konstipasyon gelistigi belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin bosaltim sirasinda agn duymalar ile
konstipasyon gelisme durumlan  yontinden farklar istatistiksel

bulunmustur. (p>0.05)

olarak Snemsiz

Tablo 13:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde kabizlik sorunlari olup

olmadigina gére hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
KABIZLIK SORUNU GELISEN | GELISMEYEN |TOPLAM _|SONUC
YASAMA Sayt1 * % |Say1 * % Say1 * %
OLAN (VAR) |10 3702 667 112 400
KONTROL
GRUBU OLMAYAN |17 63.0 |1 333 |18 60.0|P=0.548
(YOK)
TOPLAM 27 100. |3 1000 |30  100.0
OLAN (VAR) |- 15 179 |5 167
P>0.05
DENEY  ISTVAYAN 12 1000 |23 821 |25 833
GRUBU (YOK)
P=1.000
TOPLAM 2 1000 |28 100.0 |30 100.0

*Stitun yiizdeleri alinmigtir.

Tablo 13°te; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden onceki
dénemde kabizlik sorunlarinin olup olmamasi ile hastanede konstipasyon geligme

durumlari verilmistir.
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Buna goére; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %63 {iniin
deney grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hastanin da kabizlik sorunlarinin olmadigt

ancak hastanede her iki grupta da konstipasyon gelistigi belirlenmistir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin kabizlik sorunlarinin olup olmamasi ile

konstipasyon gelisme durumlart y6niinden farklar istatistiksel olarak 6nemsiz

bulunmustur. (p>0.05)

Aym zamanda konstipasyon gelisen kontrol ve deney grubundaki hastalarin,

konstipasyon nedeniyle asir1 ikinma durumunda kaldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 14:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde kabizlik durumunda ilag

alma aligkanliklarina gore hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
KABIZLIKTA ILAC ALMA |GELISEN |GELISMEYEN |TOPLAM |SONUC
Say1 * % (Say1 * % Say1 * %
EVET 2 74 {1 333 |3 10.0
KONTROL P=0.280
HAYIR 25 926 |2 66.7 |27 90.0
GRUBU
TOPLAM 27 100.0 |3 100.0 |30  100.0
EVET - - |2 7.1 |2 6.7 |P>0.05
DENEY
HAYIR 2 1000 |26 92.9 |28 93.3
GRUBU
TOPLAM 2 100.0 |28 100.0 {30 100.0 |P=1.000

*Siitun yiizdeleri alinmigtir.

Tablo 14’de; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden onceki

dénemde kabizlik durimunda ilag alma aligkanliklari ile hastanede konstipasyon gelisme

durumlar verilmistir.
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Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %92.6’sinin
deney grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hastanin da kabizlik durumunda ilag¢ alma

aligkanliklarinin olmadig1 belirlenmisgtir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin kabizlik durumunda ilag alma

aligkanliklar1 ile konstipasyon gelisme durumlari yoniinden farklar istatistiksel olarak

6nemsiz bulunmustur. (p>0.05)

Tablo 15:Kontrol ve deney grubundaki hastalarin evlerinde kullandiklari tuvalet

tiiriine gére hastanede konstipasyon gelisme durumlari.

KONSTIPASYON
KULLANILAN TUVALET |GELISEN | GELISMEYEN |TOPLAM _|SONUC
TURU Say1 * % |[Say1 * % Say1 * %
ALATURKA |24 889 |2 66.7 126 867 |P=1.000
KONTROL  “5 FRANGA |3 111 |1 B33 |4 133
GRUBU
TOPLAM 27 1000 |3 100.0 |30 100.0
P>0.05
ALATURKA |2 1000 |25 893 |27 90,0
DENEY ALAFRANGA |- - 28 1000 |28 100.0
GRUBU P=0.485
TOPLAM 2 1000 |28 100.0 |30 100.0

*Siitun yiizdeleri alinmugtir.

Tablo 15°de; kontrol ve deney grubundaki hastalarin hastaneye gelmeden 6nceki
dénemde kullandiklar1 tuvalet tiirii ile hastanede konstipasyon gelisme durumlarn

verilmistir.

Buna gore; kontrol grubunda konstipasyon gelisen 27 hastadan %88.9’u deney
grubunda ise konstipasyon gelisen 2 hastanin da alaturka tiirli tuvalet kullandiklar

halde hastanede konstipasyon gelistigi belirlenmistir.
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Literatiirde; defekasyon ig¢in en uygun pozisyonun ¢dmelme oldugu ve bu
pozisyona da en uygun olan tuvalet tiiriniin “alaturka tuvalet” oldugu bildirilmistir.
Comelme pozisyonu, intraabdominal basincin ilerleyerek fegesi rektuma dogru itmesini
ve uyluk kaslarimin etkin kasilmasimi saglayarak defekasyon igleminin gerceklesmesine

katk1 verir. (Lewis ve ark 1996, Potter ve Perry 1995a-b)

Kontrol ve

deney grubundaki hastalarin  kullandiklari tuvalet tiirii ile
konstipasyon gelisme durumlari  yoniinden farklar istatistiksel olarak ©nemsiz
bulunmustur. (p>0.05)

Tablo 16:Deney grubundaki hastalarin hastanedeki sivi alma durumlar.
SIVI ALIMINA YONELIK ALAN KISMEN ALAMAYAN | TOPLAM
Sayi % |Say1 % |Say1 % |Say1 %

Giinde 1500-2000 cc. arasinda siv1
almasi 25 83.0 |- -15 17.0 {30 100.0
Ilik icecekler almasi (Ilik meyve suyu,
komposto suyu) 15 50.0 {13 43.0 |2 7.0 {30 100.0
Her giin sabah ag karnina ve gece
yatmadan 6nce 1 bardak 1lik su
icmesi 18 60.0 {9 30.0 |3 10.0 {30 100.0
Yeterli oral alamayan hastalarin sivi
gereksinimlerinin I'V. olarak
kargilanmasi 5 17.0 |7 23.0 |18 60.0 {30 100.0

Tablo 16’da; deney grubundaki hastalarin hastanedeki sivi alma durumlan
verilmigtir.
Aragtirmamizda, deney grubundaki hastalarin %83’ giinde 1500-2000cc

arasinda sivi alirken %17’si ise sivi kisitlamalarinin olmasi (giinlik total en fazla
1500cc) ya da bireyin sivi almak istememesi nedeniyle giinde 1500cc’nin altinda sivi
alabilmislerdir. Literatiirde, konstipasyon gelismemesi i¢in giinde en az 1500-2000cc

(oral+L.V.yol) arasinda stvi alinmast Onerilmektedir. (Nazarko 1993, Potter ve Perry
1995a-b)
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Hastalarin %50’si 1lik igecekleri alirken %13’{i ise icecegin ilik olmasina dikkat

etmeme ya da 1ilik igecek almasi gerektigini unutmalar nedeniyle ilik igecekleri kismen

almiglardir. %2’si ise hastanedeki yemek ¢esitleri arasinda ilik igecek (komposto suyu

gibi) olmamasi nedeniyle hi¢ alamamislardir.

Hastalarin %60’1 her giin sabah a¢ karnina ve gece yatmadan 6nce bir bardak

itlik su icerken %10°u ise ilik su i¢gmeyi unuttuklarini ifade ederek alamamiglardir.

Hastalarin %17’sine giinde 1500-2000cc arasindaki sivi oral olarak yeterince

alamadiklan igin LV. yolla verilmistir.

Konstipasyon gelisen 2 hastanin ise giinlikk aldiklari sivi miktar1 1200-2000cc

arasindadir.

Tablo 17:Deney grubundaki hastalarin hastanedeki beslenme durumlari.

BESLENME DURUMUNA YONELIK

ALAN KISMEN TOPLAM
Say1 % |Say1 % Say1 %
Agirhikli olarak sulu besinlerin alinmasi 25 83.0 |5 17.0 30 100.0
Diyete laksatif etkili bol posa igeren lifli
besinlerin eklenmesi
-Kurubaklagiller ~(Kuru fasulye, nohut,
mercimek, barbunya) - - 130 100.0 |30 100.0
-Tahullar (kepekli ekmek, yulaf)
-Taze sebzeler (ispanak, lahana, pirasa,
karnabahar )
-Taze meyveler (kayisi, erik, armut, elma)

Tablo 17°de;

verilmigtir.

deney grubundaki

hastalarin hastanedeki

beslenme durumlan

Aragtirmamizda, deney grubundaki hastalarin %83’liniin besinlerini agirliklt

olarak sulu formda almalari saglanmugtir. %17°si ise, kat1 besinleri yeme aligkanliklarim

stirdiirmek istediklerinden agirlikli olarak sulu besinler yerine kat1 besinleri almiglardur.
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Hastalarin tiimiintin diyetlerine ise laksatif etkili bol posa igeren lifli besinlerin
eklenmesi, hastane olanaklar1 nedeniyle kismen saglanabilmistir. Meyvelerde dahil

hastalara disaridan yemek getirilmesine izin verilmemistir.

Barsaklarin diizenli ¢aligmast ve konstipasyonun Onlenmesi i¢in diyetteki lif

igeriginin artirilmas: 6nerilmektedir. (Ersoy 1995, Gibson ve ark 1995)

Tablo 18:Deney grubundaki hastalarin istahim gelistirmek i¢in  uygulanan

hemsirelik girisimleri.

ISTAH DURUMUNA YONELIK UYGULANDI  |KISMEN TOPLAM
UYGULANDI
Say1 % Say1 % |Say1 %

Cevredeki hosa gitmeyen-kirli
malzemelerin kaldiriimasi/Odasinin 30 100.0 |- - 30 100.0

havalandirilmasi

Yemek Oncesi agiz hijyeni yoniinden

degerlendirilmesi 30 100.0 |- - 130 100.0

Yapabiliyorsa kendisince yapamiyorsa

aragtirmaci tarafindan agiz hijyeninin

saglamasi 30 100.0 |- - |30 100.0

Yemek servisi ve diizeninin goze hitap

etmesine dikkat edilmesi

- - 30 100.0 {30 100.0

Yemek saatlerine uymasi ve diizenli yemek

yeme aligkanliginin stirdiiriilmesi 30 100.0 - - 30 100.0

Tablo 18’de; deney grubundaki hastalarin yemeklerini yemeleri igin istahlarini
gelisgtirmek  Uzere yapilan ¢evre  diizenlemeleri ve  hemsirelik uygulamalar

belirtilmektedir.

Buna goére hastalarin istahim1 engelleyecek ya da bozacak durumlar aragtirici
tarafindan kaynaklarda belirtildigi tizere degistirilmeye g¢aligilmigtir. (Birol 1993) Ancak
yemeklerin tiim servis genelinde tabldot tepsisiyle sunuluyor olmasi hastalar istemese
dahi degistirilememisgtir. Burada hastalarin kendileri icin hazirlanan ve konstipasyonu

Onleyecegi savunulan yiyeceklerin tiimiinii istahla yemeleri 6ngériilmiigtiir.
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Tablo 19: Deney grubundaki hastalarin aktif tutulmalart igin yapilan hemsirelik

uygulamalari.

AKTIVITE DURUMUNA |SAGLANDI |KISMEN SAGLANAMADI
YONELIK SAGLANDI TOPLAM
Say1 % | Say1 % | Say1 % (Say1 %

Yatak i¢inde 2 saatte bir 10 dk.
stireyle aktif-pasif egzersizler ve
ROM hareketlerinin her bir
ekstremiteye 5’er dakika stireyle |18 60.0 |10 33.0|2 7.0 |30 100.0
yaptirilmasi (Bas, kol, el, ayak,
bacak)

Yatak iginde 2 saatte bir

pozisyon degisikliginin
saglanmasi (Sag lateral, sol 18 60.0 {10 33.012 7.0 |30 100.0

lateral, supine, semi fowler, tam

fowler)

Tablo 19’da; deney grubundaki hastalarin aktivitede bulunma durumlan

verilmigtir.

Buna gore; ‘hastalarin %60°1 yatak i¢inde hareketli tutulurken %33’iniin ise
hareketli tutulmalari mutlak yatak istirahatlerinin (MYI) olmasi1 ya da hareket etme
isteklerinin olmamasi1 nedeniyle kismen saglanmugtir. Hastalarin %7’sinin ise, yatak
icinde hareketli tutulmalari gogiis agrilarinin olmalari nedeniyle saglanamamigtir. Clinki
hastalarda, aktivite ekstra oksijen tiiketimini ve buna bagh olarak da g6giis agrisim
artiracaktir.

Literatiirde; bacak  hareketlerinin  barsak  peristaltizmini  artirict  etkisi
vurgulandifindan deney grubundaki hastalarin konstipasyon gelismemesi igin bacak
hareketlerini yapma-yaptirilmasina 6zen gosterilmigtir (Lewis ve ark 1996). Atalay’in
calismasinda da;  barsak-karin  distansiyonunun  giderilmesinde  hastamin  ayaga
kaldirilmasi, yatak iginde aktif ve pasif harekette bulunmasinin distansiyonu 6nlemede

etkili oldugu ortaya ¢itkmustir. (Atalay 1976)

46




Tablo 20: Deney grubundaki hastalara bosaltim aligkanhgini siirdiirmelerine y6nelik

yapilan hemsirelik uygulamalari.

BOSALTIM ALISKANLIGINA YONELIK | YAPILDI |KISMEN
YAPILDI | TOPLAM

Say1 % |Say1 % |Say1 %
Barsak seslerinin giinde 1 kez steteskopla
dinlenmesi ve kaydedilmesi 30 100.0 |- - 130 100.0
Her giin ayni saatte hastanin komoda/siirgiiye
oturmasinin saglanmasi 21 70.0 |9 30.0 |30 100.0
Bosaltim ihtiyacini karsilarken hastanin
mahremiyetinin korunmasi 30 100.0 |- - 130 100.0
Bireysel ihtiyacim karsilarken konstipasyon
yoniinden degerlendirilmesi 30 100.0 |- - {30 100.0
Bosaltim ihtiyacini kargiladiktan sonra hastanin
hijyeninin saglanmasi 30 100.0 |- - {30 100.0

Tablo 20’de; deney grubundaki hastalarin bogaltim aliskanliklarini  siirdiirme

durumlar1 verilmigtir.

Bireylerin (ister bosaltim gereksinmesi olsun ister olmasin) her giin belli saatte

bogaltim gereksinmesini gidermek {lizere komoda oturmalarinin barsak peristaltizmini

artirma ve bosaltimi saglama tizerine etkili oldugu bilinmektedir (Held 1995, Norton

1996) . Arastirmamizda da hastalarin %70’inin her giin aymi saatte komoda oturmalan

saglanirken %30’unun ise ayni saatte uygun olmamalari (agri-tedavi nedeniyle) ya da

oturmak istememeleri nedeniyle komoda oturmalari kismen saglanabilmistir.
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VIII- SONUCLAR

Kaynaklara ve klinik ¢alismalardaki gozlemlerimize gore; hemsireler “Miyokard
Infarktiisti” tamsi ile yatan hastalara konstipasyonun onlenmesine yonelik planli bir
hemsirelik  bakimi  vermemekte, serviste daha ¢ok yagam bulgularinin  alinmasi,
monitorlerin  izlenmesi, tedavi uygulamalar1 gibi rutinlere yonelmektedirler. Rutin
uygulamalar nedeniyle, miyokard infarktiislii hastalarda siklikla konstipasyon meydana
gelmektedir.

Bu aragtirma, miyokard infarktiisii gegiren hastalarda konstipasyonun 6nlenmesine
yonelik verilen planli  hemsirelik bakimmin konstipasyonu onlemede etkili olup
olfnadlglnl belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmugtir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar, “Miyokard Infarktiisii gegiren hastalarin; yeterli sivi ile  bol posal-lifli diyet
almalarinin, yatak iginde hareketli tutulmalarinin ve diizenli barsak bosaltim aligkanligim
sirdiirmelerinin konstipasyonu onlemede etkisi vardir” hipotezini istatistiksel olarak
desteklemigtir. (p<0.05-Tablo 2) Ancak her bir uygulamanin konstipasyonu énlemede tek
basina etkili olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

1) Uygulanan planl hemgirelik bakiminin, konstipasyonu o6nlemede etkili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubu ile planli hemsirelik bakimi verilen deney grubu
arasinda konstipasyon ‘gelismesi yoniinden farklar istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur.
(Tablo 2)

2) Hastalarin aldiklar1 giinlik sivi miktarlan ile konstipasyon gelisme durumlar
kargilastirildiginda, gruplar arasi farklilik anlamsiz  bulunmustur. Ayrica, sivi  miktaring
arttirmanin tek bagina ‘konstipasyonu onlemede etkili olmadigi, (Tablo 3)

3) Yiyecek tercihleri ile konstipasyon gelisme durumlan karsilagtirildiginda;
gruplar arasindaki farkin Onemsiz’ oldugu, ayrica sulu yiyecekleri tercih etmenin
konstipasyonu 6nlemede tek bagina etkili olmadig1 , (Tablo 4)

4) Yemek yedikleri 6gtin sayillan ile konstipasyon gelisme durumlan
kargilagtinldiginda; diizenli yemek yeme aligkanlifi agisindan dikkate alinan 6gtin
sayilari ile konstipasyon gelismesi arasinda etkili bir iliski olmadigi, (Tablo 5)

5) Diizenli yeme aligkanliklan ile konstipasyon gelisme  durumlan

karsilastirildifinda; kontrol ve deney gruplari arasindaki farklar Onemsiz bulunmustur.
(Tablo 6)
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6) Hastalarin ; tiikettikleri yemek tiirleri ile konstipasyon gelisme durumlar
kargilagtirildiginda; aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Kontrol ve deney
grubundaki hastalarin yemek tiirlerinden belirli bir tiire yonelmeyip birbirine yakin
miktarlarda yedikleri, (Tablo 7)

7) Evlerindeki aktivite durumlan ile hastanede konstipasyon gelisme durumlarn
karsilastirildiginda; aralarinda etkili bir iligki olmadigi belirlenmigtir. Ayrica diizenli
fiziksel egzersizin (hareketli olmanin) konstipasyonu onlemede tek bagina etkili olmadig ,
ancak barsak hareketlerini artirmada etkili oldugu, (Tablo 8)

8) Evlerindeki spor aligkanliklart ile hastanede konstipasyon gelisme durumlari
karsilagtirildiginda; aralarinda anlamh bir iligki olmadig: , (Tablo 9)

9) Evlerindeki barsak bosaltim aligkanliklarina gére hastanede konstipasyon
gelisme durumlan kargilastirildiginda; diizenli barsak bosaltim aligkanliginin  konstipasyon
gelisimini 6nlemede etkili oldugu, ancak tek bagina yeterli olmadigi, (Tablo 10)

10) Evlerindeki bogaltimi erteleme aligkanliklari ile hastanede konstipasyon gelisme
durumlan kargilagtirildifinda; aralarinda anlamli bir iliski olmadig: ,ancak konstipasyonu
Onlemede defekasyonu ertelememenin de katkida bulundugu, (Tablo 11)

11) Evlerinde bosalim sirasinda agr duymalann ile hastanede konstipasyon
gelisme durumlan karsilastirildiginda; aralarinda anlamli bir iliski olmadigi, (Tablo 12)

12) Evlerinde kabizlik sorunlari olup-olmadigi ile hastanede konstipasyon gelisme
durumlan karsilagtinldiginda; aralarinda anlamli bir iligki olmadigi, (Tablo 13)

13) Evlerinde kabizlik durumunda ilag alma aligkanliklar1 ile hastanede
konstipasyon gelisme durumlar1 kargilagtirildiginda; aralarinda anlamli bir iligki olmadigy,
(Tablo 14)

14) Evlerinde kullandiklari  tuvalet tiirli ile konstipasyon gelisme durumlar
karsilagtirildiginda; aralarinda anlamli bir iliski olmadig, ancak konstipasyonu onlemeye

alaturka tiirii tuvaletin , normal defekasyon pozisyonunu daha etkin saglayarak katkida

bulundugu belirlenmistir. (Tablo 15)
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IX- ONERILER

Miyokard infarktiisli hastalarda gelisebilecek konstipasyon, siklikla Valsalva
Manevrasi’nin  kullanilmasi sonucunu doguracak ve ikinci bir infarkta neden olarak
bireyin yasamini tehdit edebilecektir. Ayrica, hastanin konstipasyon nedeniyle distansiyon,
sikinti, stres yasamasina yol agacaktir.

Konstipasyon ;gelismesini Onleyerek hastalarin ikinci bir infarkt riskini azaltmak ve
istenmedik durumlar1 yasamasim Onlemek igin olusturdugumuz planli hemsirelik bakimina
ve aragtirmadan elde ettifimiz sonuglara dayanarak su Oneriler getirilebilir:

1- Hemgirelerin; hastalarin yeterli stvi almalari, posali besinleri igeren diyete
uymalari, hareketli tutulmalar1 ve diizenli bosalttm aligkanliim1 kazanmalarn ile
konstipasyonun 6nlene5ilecegi konusunda bilinglendirilmesi,

2- Her giin diizenli olarak hastalarin defekasyona ¢ikip ¢ikmadiklarimi  yakindan
izlemesi,

3- Hastanin tedavisinden sorumlu hekim ve hemsirenin hastane diyetisyenleri ile
isbirligi yaparak ozellikle Kardiyoloji servisindeki hastalara verilen yemeklerin posali
besinleri igermesini sagl§malar1,

4- Konstipasyonu Onlemeye yonelik planli hemsirelik uygulamalar igin,
Hemsirelik Hizmetleri Midiirltgi ile isbirligi yapilarak protokol olusturulmast,

5- Arastirma kapsamindaki hastalarin tedavisini ve bakimim yiriiten saglik
personelinin  konstipasyon belirtileri ile ilgili farkindalik diizeyleri konusunda bir
¢alismanin yaptlmast

6- Aragtirmacinin rehberliginde; konstipasyonu 6nlemeye yonelik uygulamalar ve
hastalarin dikkat etmeleri gereken konular1 i¢eren bir brogiir hazirlanmast,

7- Hazirlanan brogtirlerin ¢ogaltilarak Kardiyoloji servisinde yatan tiim miyokard

infarktiisli hastalara verilmesi Onerilir.
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X- OZET

Kaynaklara ve klinik ¢aligmalarimiz sirasindaki gozlemlerimize gore; hemsgireler
“Miyokard Infaktiisi” tamis1 ile yatan hastalara, konstipasyonun &nlenmesine yonelik
planli bir hemsirelik bakimi vermek yerine, servis rutinlerine yonelmektedirler. Rutin
uygulamalara agirlik verme nedeniyle, miyokard infarktiislii =~ hastalarda siklikla
konstipasyon meydana gelmektedir.

Bu aragtirma, miyokard infaktiislii hastalarda konstipasyonun &nlenmesine
yonelik verilen planli hemsirelik bakiminin konstipasyonu o6nlemede etkili olup
olmadigini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmugtir.

Arastrmamn’ 6rneklemini; Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nin Kardiyoloji kliniginde Ocak-Agustos 1999 tarihleri arasinda
miyokard infarktiisii tanrsi ile yatan ve aragtrma siirliliklart disinda kalan 60 hasta
olusturmugtur. Arastirmada, hastalarin demografik o6zelliklerini ve hastaneye gelmeden
onceki aligkanliklarini  belirlemek amaciyla olugturulan “Soru Formu” kullanilmugtir.
Aragtirmanin  giivenirliligi yoniinden ilk 30 hasta kontrol, daha sonraki 30 hasta ise
deney grubuna alinmistir. Kontrol grubundaki hastalar servisin rutinlerine birakilmus,
deney grubundaki hastalar ise konstipasyonun Onlenmesine yonelik planli bir hemsirelik
bakimi almiglar ve elde edilen bulgular yoniinden her iki grup karsilagtiriimustir.

Verilerin degerlendirilmesinde Khi-Kare Testi ve Fisher Kesin Khi-Kare Testi
kullanilmusgtir.

Arastirma  sonuglar;; “Miyokard Infaktiisi gegiren hastalarin; yeterli sv1
almalarinin, bol posali-lifli diyet almalarinin, yatak iginde hareketli tutulmalarinin ve
diizenli barsak bosaltim aligkanligini siirdiirmelerinin  konstipasyonu onlemede etkisi
vardir” hipotezini istatistiksel olarak desteklemistir. (p<0.05)

Ancak konstipasyonu Onlemeye yonelik hemgirelik uygulamalar1 tek tek ele

alindiginda, aralarinda anlamli bir iligki olmadif1 ortaya ¢ikmigtir.

Hemsirelerin, hastalarin yeterli sivi almalari, posali besinleri igeren diyete
uymalari, hareketli tutulmalari ve diizenli bosaltim aligkanliy kazanmalar: ile
konstipasyonun 6nlenebilecegi konusunda bilinglendirilmeleri, diizenli olarak hastalarin
defekasyona ¢ikip cikmadiklarimi yakindan izlemeleri, hastane diyetisyenleri ile igbirligi
yapilarak yemeklérin posali besinleri igermesini saglamalari, konstipasyonu onlemeye

yonelik uygulamalar igin protokol olusturulmasi ve bu konuda bir broglir hazirlanarak
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hastalara verilmesi, hastalarin tedavisini ve bakimini yiiriiten saglik personelinin
konstipasyon belirtileri ile ilgili farkindalik diizeyleri konusunda bir ¢alisma yapilmasi

Onerilmigtir.
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XI- SUMMARY

According to references and our observations during our clinical studies; nurses
incline towards the service routines instead of giving a planned nursing care for the
prevention of constipation in patients hospitalised due to “Myocardial Infarction”
diagnosis. Due to preference of routine applications frequently constipation occur in
patients with myocardial infarction.

This study is made as an experimental one to designate whether the criteria of
the study, and are admitted to Cardiology clinic of Cumhuriyet University Medical
Hospital between January-August 1999 with a diagnosis of myocardial infarction. In
the research; a “question form” is used which is formed to determine patients
demographic features and their habits before they came to the hospital. From the view
point of reliability of the research, the first 30 of the patients were accepted as the
control group and the other 30 as the experiment. Patients in the control group were
left to the service’s routines, but patients in the experiment group took a planned nurse
care for the prevention of costipation and the two groups were compared according to

the results.

In the evaluation of the datum Chi-Square Test and Fisher Exact Chi-Square
Test were used.

Research results statistically supported the hypothesis that; “Patients who had
myocardial infarction, intake of enough liquid, take a diet based on high-fiber food,
keeping them active in bed and continue a regular intestinal defecation habit have
effects in the prevention of constipation”. (p<0.05)

However, when planned nurse applications for the prevention of constipation
are considered individually, it came out that there is no meaningful relation between
them.

In this study; it is advised that the nurses should be made conscious that
defecation could be avoided through patients intake of enough liquid, follow a diet
consisting high-fiber foods, keeping them active in bed and making them gain and
continue a habit of regular defecation; and also; making the patient meal contain high-
fiber foods through co-operation with the hospital’s dietician, constituting a protocol for
the applications for the prevention of constipation and giving a brochure to patients
prepared on this subject, making a study on the consciousness of medical stuff who

conduct care and treatment for the patients, with regard to constipation symptoms are

advised.
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XIII-EKLER

EK -1

SORU FORMU
Hastanin Adi —Soyadu: Yatig Tarihi:

Gortgtilen Tarih:

1-Yast:

2-Cinsiyeti:
3-Meslegi:
4-Medeni Durumu:
a)Bekar b)Evli ¢) Dul
5—Egitim Durumu:
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
c)ilkokul
d)Ortaokul

e)Lise

f)Yiiksekokul '

Evdeki Sivi1 Alma Ahskanhgi:

1-Giinde kag¢ bardak siv1 igersiniz?
2-Sik sik susama hissi duyar misiniz?

3-Genellikle sulu yiyecekleri mi yoksa kati yiyecekleri mi tercih edersiniz?

Evdeki Beslenme Alhiskanhg:

1-Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

2-Diizenli yemek yeme aligkanliginiz var mi?
3-Hangi tiir yemekleri daha ¢ok seviyorsunuz?

a) Sebze tiirii yemekler

b)Hamur tiirii yemekler

c)Et yemekleri(kavurma,haglama,kebap,izgara v.b.)
d)Diger (Belirtiniz)

*{ki secenek belirtiniz.

4-Posali-lifli yiyeceklerden en ¢ok hangilerini tiiketiyorsunuz?
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a) Kurubaklagiller (Mercimek, nohut, barbunya, kuru fasulye)
b)Tahillar (Ekmek, kepekli ekmek, yulaf, ¢avdar)

c)Taze sebzeler (Ispanak, lahana , pirasa, karnibahar)

d)Taze meyveler (Elma, erik, kayisi, armut)

*Iki segenek belirtiniz.

5-Istah durumunuz nasi?

6-Son zamanlarda kilonuzda bir degisiklik oldu mu?
7-Evdeki kilonuz:

Evdeki Aktivite Aliskanhgi:

1-Genelde hareketli bir kisi misiniz?

2- Daha ¢ok hangi aktivitelerde bulunuyor sunuz?
a)Yiriime

b)Kosma

c)Ayakta ¢alisma

d) Oturarak ¢alisma

e)Diger (Belirtiniz)

*Iki segenek belirtiniz.

3-Diizenli olarak spor aligkanliginiz var m1?
a)Evet b) Hayir

4-Hareket etmenizi kisitlayan fiziksel bir engeliniz var m1?
a)Evet b) Hayir

Evdeki Bosaltim Ahskanhgi:

1-Kag giinde bir bogaltim ihtiyaciniz1 karsilarsiniz?

2-Bosaltiminiz1 erteleme aligkanhiginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

3-Bosaltim ihtiyacinizi bagimsiz olarak kargilayabiliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

4-Bosaltim sirasinda agr1 duyuyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

5-Sik sik kabizlik sorunu yasar misiniz?

a)Evet b) Hayir

6-Kabiz oldugunuzda bunu 6nlemeye yonelik ila¢ alir misiniz?
a)Evet b)Hayir
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7-Bosaltim sirasinda ikinma hareketi yapar misimz?
a)Evet b)Hayir

8-Evde hangi tiir tuvaleti kullamyorsunuz‘x.7
a)Alaturka b)Alafranga c)Diger (Belirtiniz)
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EK-2

'KONSTIPASYONU ~ ONLEMEYE  YONELIK  HEMSIRELIK
UYGULAMALARI ‘ h |
 A-Stvi Alimina Yonelik:
1.  Swvi kisitlamasi yoksa giinde 1500-2000 cc. arasinda sivi almaéi éaglanlr.

2. Ilik igecekler almast saglanir, (Ilik meyve sulari, 1lik komposto gibi)

3. Her giin sabah a¢ karnina ve gece yatmadan 6nce 1 bardak ilik su igmesi

saglanir.
4, Her giin aym saatte, aym tart1 ve ayn1 kiyafetlerle kilosu 6lgiiliir ve kaydedilir.
5. Yeterli oral alamayan hastalarin siv1 gereksinimleri I.V. olarak kargilanir.
6. Uygun mayi izlemi yapilir ve kaydedilir.
7. Aldigi-gikardig: takibi yapilir.

8. Hastaya sry1 almasimin gerekliligi konusunda agiklama yapilir ve bu yonde

desteklenir.

B) Beslenme Durumuna Ydonelik:
1.  Kati besinler yerine sulu besinler almasi saglanur.

2. Hastaya 6zel diyeti varsa buna yonelik bilgi verilir. (Az yagl az kolesterollii

diyet gibi)
3. Diyetine laksatif etkili bol posa i¢eren -lifli besinler eklenir.
e Kuru baklagiller (Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya)
o Kepekli ekmek, tahillar.
e Taze meyveler (Kayisi, erik, armut, elma)

o Taze sebzeler (Ispanak, lahana)

4,  Siralanan besinlerden sevdiklerine 8ncelik verilir.
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5. Hastaya posanin 6nemi, posali besinler hakkinda bilgi verilir.

6. Istah durumunun diizelmesi ve yemek yemeyi kolaylastirmak icin:

e Hastanin bulundugu ¢evredeki hosa gitmeyen-kirli malzemeler kaldirilir
e Yemek 6ncesi agiz hijyeni yoniinden hasta degerlendirilir.

e Kendisi yapabiliyorsa agzini ¢alkalamasi, diglerini fircalamas: ya da varsa

protezini temizlemesi konusunda bilgilendirilir ve uygulamasi saglanir.

s (Qdasi ‘51k sik havalandirilir.

o Kendisi yapamiyorsa agiz bakimi 6x1 olarak ( 4 saatte bir) sodyum
bikarbonat (NaHCOj )ile verilir.

e Yemek servisi ve diizeninin géze hos goriinmesine dikkat edilir.

e Hastanedeki yemek saatlerine uymasi saglanarak diizenli yemek yeme

allskanIig1 kazandirilir.
C-Aktivite D;lrumuna Yonelik:

1. Yatak i¢inde 2 saatte bir 10 dakika siireyle aktif-pasif egzersizler yaptinlir.

2. ROM hareketleri 2 saatte bir olmak tizere her bir extremiteye 5’er dakika
stireyle yaptirilir. (Kol, el, ayak, bacak)

3. Agnsi oldugunda egzersizlere ara verilerek dinlenmesi saglanir
4,  Yatak i¢inde gereksinimlerini karsilamasi yoniinde desteklenir.

5. Hastanin yatak i¢inde 2 saatte bir (agrisi olmadif siirece) pozisyon degisikligi

saglanir. (Sag lateral, sol lateral, sirtiistii)

6. Hastaya yatak iginde hareket etmesinin gerekliligi aciklamir ve bu ydnde

desteklenir.
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D- Bosaltim Alhskanhgma Yonelik:

1. Giinde 1 kez barsak sesleri steteskopla dinlenir ve kaydedilir

2.  Her giin aym saatte hastanin komota/siirgiiye oturmasi saglanir,

3. Bogaltim ihtiyacint kargilamasi igin hastanin yatak kenarina paravan gekilir.
4. Bosaltim sirasinda hastaya kendini rahat birakmasi-gevsemesi ségéiehir.

5. Hastaya bosaltim ihtiyact duydugunda bunu ertelememesi konusunda bilgi

verilir.

6. Hastaya konstipasyon sorunu oldugunda kendisine bakim verenleri bu konuda

uyarmasi gerektigi agiklanir.

7. Hastaya ikinmamasi gerektigi agiklanir.. Burundan derin bir nefes almasi,
gaitayl agagt dogru iterken nefesini dudaklarim biizerek 1slik geklinde disariya yavas yavas

vermesi gerektigi agiklanir.

8. Konstipe (Bireysel bosaltim aliskanligina gére yumusak kivamda, ikinmayi

gerektirmeden bosaltimin gerceklesmesi) olup olmadiklari yoniinden degerlendirilir.
9. Bosaltim ihtiyacini kargiladiktan sonra hastanin hijyeni saglanir.

10. Hastaya diizenli barsak bosaltim aligkanlif1 kazanmasinin 6nemi agiklanir.
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EK-3
UYGULAMALARI DEGERLENDIRME VE IZLEM FORMU

A-SIVI ALIMINA YONELIK: 1.GUN 2.GUN 3.GUN [4GUN [5.GUN

-Sivi kisitlamasi yoksa giinde
1500-2000 cc. arasinda si1v1 almasi
saglanir

-Ilik igecekler almasi saglanir.
(Meyve suyu, komposto).

-Her giin sabah ag¢ karnina ve gece
yatmadan 6nce 1 bardak 1lik su
icmesi saglanir

-Her giin ayni saatte, ayni tartt ve
ayn1 kiyafetlerle kilosu 6l¢iiliir ve
kaydedilir

-Aldigi-¢ikardig takibi yapilir

-Hastaya sivi almasinin geregi
agiklanir ve bu yonde desteklenir

GENEL SONUC:

Sonug
Sonug
Sonug
Sonug
Sonug
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B-BESLENME DURUMUNA YONELIK:

1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

-Kat1 besinler yerine sulu besinler almasi saglanir

-Diyetine laksatif etkili bol posa igeren- lifli
besinler eklenir.

e Kuru baklagiller

e Kepekli ekmek, tahillar
o Taze sebzeler

e Taze meyveler

-Hastaya 6zel diyetine yonelik bilgi verilir.

-Hastaya posanin 6nemi, posali besinler hakkinda
bilgi verilir.

-Istah durumunun diizelmesi ve yemek yemeyi
kolaylastirmak i¢in:
o Hastanin bulundugu ¢evredeki hosa
gitmeyen-kirli malzemeler kaldirilir.

-Yemek Oncesi agiz hijyeni yonlinden hasta
degerlendirilir.

-Kendisi yapabiliyorsa agzini ¢alkalamasi,
dislerini firgalamasi ya da varsa protezini
temizlemesi konusunda bilgilendirilir ve
uygulamas saglanir.

-Qdasi sik sik havalandinlir

-Kendisi yapamtyorsa agiz bakimi 6x1 olarak
NaHCO;s ile verilir

-Yemek servisi ve diizeninin géze hitap etmesine
dikkat edilir

-Hastanedeki yemek saatlerine uymasi saglanarak
diizenli yemek yeme aligkanlig1 kazandirilir.

GENEL SONUC:

Sonug

Sonug

Sonug

Sonug

Sonug
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C-AKTIVITE DURUMUNA
YONELIK:

1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

5.GUN

-Yatak i¢inde 2 saatte bir 10 dakika
stireyle aktif-pasif egzersizler
yaptirilir

-ROM hareketleri 2 saatte bir
olmak iizere her bir extremiteye
5’er dakika siireyle yaptirilir. (Kol,
el, ayak, bacak)

-Agnist oldugunda egzersizlere ara
verilerek dinlenmesi saglanur.

-Yatak i¢inde gereksinimlerini
karsilamasi yoniinde desteklenir.

-Yatak i¢inde 2 saatte bir pozisyon
degisikligi saglanir. (Sag- sol
lateral, sirtiistii)

-Hastaya yatak i¢inde hareket
etmesinin geregi agiklanir ve bu
yonde desteklenir

GENEL SONUC:

Sonug

Sonug

Sonug

Sonug

Sonug
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D-BOSALTIM ALISKANLIGINA
YONELIK:

1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GON

5.GUN

-Giinde 1 kez barsak sesleri
steteskopla dinlenir ve kaydedilir

-Her giin ayn1 saatte
komota/siirgiiye oturmast saglanir

-Bosaltim ihtiyacini kargilamasi igin
hastanin yatak kenarina paravan
cekilir.

-Bosaltim sirasinda hastaya kendini
rahat birakmasi-gevsemesi soylenir.

-Bosaltim ihtiyac1 duydugunda bunu
ertelememesi konusunda bilgi
verilir.

-Konstipasyon sorunu oldugunda
kendisine bakim verenleri bu
konuda uyarmasi gerektigi agiklanir.

-Hastaya ikinmamasi gerektigi
aciklanir

-Konstipe olmadigini gosteren kriter
yoniinden degerlendirilir.

-Bosaltim ihtiyacini kargiladiktan
sonra hastanin hijyeni saglanir

-Hastaya diizenli barsak bosaltim
aligkanligi kazanmasinin 6nemi
agiklanir

GENEL SONUC:

Sonug

Sonug

Sonug

Sonug

Sonug
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EK 4
DENEY GRUBUNDAKI HASTALARA UYGULANAN EGZERSIZLER

Sekil 1 El-kol egzersizleri
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Sekil 2 Ayak-bacak egzersizleri
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Sekil 3 Ayak-bacak egzersizleri
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EK-5  TANITICI BILGILER

KONTROL | Protokol No Adi-Soyadi Yatig Tarihi | Degerlendirme | Konstipasyon
Sayi Tarihleri

1 179568 Salih ERBEK 14.01.99 15-19.1.99 Var
2 179883 Turan UNUTMAZ 20.01.99 21-25.1.99 Yok
3 180950 Meryem PINAR 22.01.99 23-27.1.99 Var
4 180887 Giilnaz OZDEMIR 22.01.99 23-27.1.99 Var
5 180697 Fevzi SAHIN 24.01.99 25-29.1.99 Var
6 196315 Bayram CELIK 01.02.99 2-6.1.99 Var
7 181779 Ismihan OZCAN 5.2.99 6-10.2.99 Yok
8 182092 Tzzet TASKIRAN 9.2.99 10-14.2.99 Var
9 182294 Muhlis DAL 10.2.99 11-15.2.99 Var
10 163049 Mehmet Durmus 10.2.99 11-15.2.99 Var

BEDIRHANOGLU

11 182250 Mehmet DALGIN 10.2.99 11-15.2.99 Var
12 185115 Mehmet ARADENIZ 13.2.99 14-18.2.99 Var
13 182408 Mahmut SOLMAZ 15.2.99 16-20.2.99 Var
14 182402 Rasim YILMAZ 15.2.99 16-20.2.99 Var
15 183275 Giilay CEBECIOGLU 19.2.99 20-24.2.99 Var
16 182828 Ibrahim ATAS 19.2.99 20-24.2.99 Var
17 183549 Taner AYVALIK 25.2.99 26-1.3.99 Var
18 183590 Meryem YILMAZ 25.2.99 26-1.3.99 Yok
19 082440 Metin CAVDAR 27.2.99 28-4.3.99 Var
20 183648 Mesut YORUKOGLU 28.2.99 1-5.3.99 Var
21 183977 Mustak ALKAN 1.3.99 2-6.3.99 Var
22 184417 Siikrii CALISKAN 4.3.99 5-9.3.99 Var
23 184978 Cercis KARACA 5.3.99 6-10.3.99 Var
24 184955 Ayhan POLAT 5.3.99 6-10.3.99 Var
25 184329 Mustafa CINAR 5.3.99 6-10.3.99 Var
26 186655 Tevfik DEMIR 10.3.99 11-15.3.99 Var
27 185644 Osman YASAL 11.3.99 12-16.3.99 Var
28 185482 Yusuf Ziya UNSAL 11.3.99 12-16.3.99 Var
29 185882 Adem HATUNOGLU 13.3.99 14-18.3.99 Var
30 185773 Ahmet OZCAN 13.3.99 14-18.3.99 Var
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DENEY | Protokol No Adi-Soyadi Yatig Tarihi Degerlendirme | Konstipasyon
Say1 Tarihleri

1 187592 Mehmet Kip 6.4.99 7-11.4.99 Yok
2 188045 Osman Bilgin 7.4.99 8-12.4.99 Yok
3 188634 Ahmet Dogan Cag 7.4.99 8-12.4.99 Yok
4 189745 Ihsan Tanig 13.4.99 14-18.4.99 Yok
5 213195 Ibrahim Arslan 17.4.99 18-22.4.99 Yok
6 190099 Hiiseyin Han 25.4.99 26-30.4.99 Yok
7 190017 Zafer Keskin 25.4.99 26-30.4.99 Yok
8 187400 Sevket Akdemir 8.5.99 9-13.5.99 Yok
9 192329 Fikriye Lektemur 9.5.99 10-14.5.99 Yok
10 205053 Siddik Celik 14.5.99 15-19.5.99 Yok
1 194520 Abdurrahman Durgun 16.5.99 17-21.5.99 Yok
12 194802 Halil Ates 30.5.99 31-4.6.99 Yok
13 194471 Nursel Karagtz 3.6.99 4-8.6.99 Yok
14 194454 Hasan Koger 4.6.99 5-9.6.99 Yok
15 194482 Zeynep Giines 5.6.99 6-10.6.99 Yok
16 199571 Mustafa Erzurum 9.6.99 10-14.6.99 Yok
17 195053 Omer Osman Karaca 14.6.99 15-19.6.99 Yok
18 195528 Sadrettin Kaya 18.6.99 19-23.6.99 Yok
19 196157 Ismail Arslan 22.6.99 23-27.6.99 Yok
20 180906 Mustafa Firat 22.6.99 23-27.6.99 Var
21 196358 Ali Konukpinar 22.6.99 23-27.6.99 Yok
22 200018 Bekir Korkmaz 18.7.99 19-23.7.99 Yok
23 200207 Omer Dogan 19.7.99 20-24.7.99 Yok
24 200650 Hiiseyin Korkmaz 20.7.99 21-25.7.99 Yok
25 200537 Siileyman Cakir 22.7.99 23-27.7.99 Yok
26 200618 Faruk Komiircii 22.7.99 23-27.1.99 Yok
27 201245 Sayeste Akay 26.7.99 27-1.8.99 Yok
28 202585 Yusuf Yilmaz 6.8.99 7-11.8.99 Var
29 202576 Fikret Bilen 6.8.99 7-11.8.99 Yok
30 202854 Cemile Karatas 7.8.99 8-12.8.99 Yok
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