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ÖZ
Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda %15-85 oranında konsti-
pasyon görülmektedir. Konstipasyon ile organ yetmezliği, uzun süreli 
yatış ve mekanik ventilasyona bağlı olma arasında ilişki olduğu bil-
dirilmektedir. Hastalarda gelişen şok, splenik perfüzyonu etkileyerek 
gastrointestinal motiliteyi azaltmakta; elektrolit bozuklukları özellikle 
hipokalemi ve hipomagnezemi bağırsak hareketlerini olumsuz etkile-
mekte; opioid türevi ilaçlar, bağırsak hareketlerini engellemekte ve ve-
nöz dönüşü azaltmaktadır. Nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalarda konstipasyonu tanılama, konstipasyona neden olan faktör-
leri belirleme ve konstipasyon sorununu çözme, bağımsız hemşirelik 
girişimleri arasındadır. Bu nedenle nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde 
çalışan hemşirelerin, bu sorunu daima her hastada ayrıntılı tanılama-
ları, bireye özgü hemşirelik girişimlerini belirlemeleri, bu konudaki 
yayınları izlemeleri ve diğer sağlık ekibi üyeleri ile işbirliği içinde çalış-
maları gerekir. Bu derlemede nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalarda konstipasyon görülme sıklığı, nedenleri, komplikasyonları 
ve konstipasyon sorununu önlemeye ve çözmeye yönelik hemşirelik 
bakımı açıklandı.

Anahtar kelimeler: Bağırsak boşaltımı; hemşirelik bakımı; konstipasyon; nö-
roşirürji.

ABSTRACT
The incidence of constipation in intensive care unit setting is ranging 
from 15% to 85%. It is reported that there is a relationship between 
constipation and organ failure, long-term hospitalization and depen-
dence on mechanical ventilation. The shock developed in patients dec-
reases the gastrointestinal motility by affecting the splenic perfusion, 
the electrolyte disorders, especially hypokalemia and hypomagnesemia 
negatively affect the bowel movements, and opioid derivative drugs 
prevent the bowel movements and decrease the venous return. Nursing 
intervention have include assessment of constipation, determination 
factors which causes and solving constipation problem in the patients 
who are hospitalized in neurosurgery intensive care unit. Therefore 
nurses who work in neurosurgery intensive care unit always assess 
detailed this problem in patients, must identify nursing intervention 
individualized, observe publication about this subject, and work ot-
her health care team members in collaboration. In this compilation 
is to explaining the incidence of constipation, causing, complications, 
preventing and solving of constipation problems intended to nursing 
care in the patients who are hospitalized in neurosurgery intensive care 
unit. 
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Y oğun bakım üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit altında 
olan hastalara, olabilecek en üst düzeyde yarar 
sağlamak amacıyla kullanılan çok sayıda yaşam 

kurtarıcı teknolojik araç gerecin bulunduğu, disiplinler arası 
ekip yaklaşımının zorunlu olduğu bakım üniteleri olarak 
tanımlanmaktadır.[1] Yoğun bakımlar, genel yoğun bakımın 
yanı sıra yoğun bakıma kabul edilen tanı gruplarına bağlı olarak 

isimlendirilebilmektedir. Tanısal model doğrultusunda yapılan 

bu sınıflandırma aşağıda yer almaktadır:

Kardiyovasküler Sistem: Komplikasyonlu akut myokard 

infarktüsü, kardiyojenik şok, yakın monitorizasyon ve 

müdahale gerektiren kompleks aritmiler, solunum yetmezliği 

vb. hastalıklar.[2]
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Solunum Sistemi: Ventilatör desteği gereken akut solunum 
yetmezliği, homeodinamik instabiliteye yol açan pulmoner 
emboli vb. hastalık durumları.[2]

Nörolojik Sistem: Değişmiş mental durumla birlikte akut inme, 
metabolik/toksik/anoksik koma, herniasyon riski olan kafa içi 
hemoraji, akut subaraknoid kanama vb. sorunlar.[2]

Gastrointestinal Sistem: Yaşamı tehdit eden gastrointestinal 
sistem (GİS) kanaması, hipotansiyon, angina, devam eden 
kanama veya komorbid durumlar.[2]

Endokrin Sistem: Homeodinamik instabilite, bilinç değişikliği, 
solunum yetmezliği veya ciddi asidoz ile komplike diyabetik 
ketoasidoz, homeodinamik instabilite ile birlikte tiroid fırtınası 
veya miksödem koması vb. sorunlar.[2-4]

Nöroşirürji yoğun bakım ünitelerinde hastalar genellikle, beyin 
tümörü ameliyatı sonrası takip, beyin kanaması, omurilik 
yaralanması gibi beyin ve sinir sistemi ile ilişkili sorunlar nedeni 
ile bulunmaktadır. Nöroşirürji yoğun bakım ünitelerinde 
hastaların klinik tablosu ağır seyretmekte, invaziv girişimler sık 
uygulanmakta, geniş spektrumlu antibiyotikler diğer yoğun 
bakım ünitelerine göre daha çok kullanılmaktadır.[5] Hastaların 
nöroşirürji YBÜ’de kalış süreleri, hastalık sebebi ve uygulanan 
bakım-tedavi şekline göre farklılık göstermektedir. Nöroşirürji 
yoğun bakım ünitelerinde, kimi hastalar gözlem, ameliyat 
sonrası yoğun veya yakın takip gibi amaçlarla kısa süreli olarak 
yatarken, kimileri de günler hatta haftalarca kalabilmektedir.[6] 
Hastalar, geçirilen ameliyat, kullanılan ilaçlar, uzun süreli yatak 
istirahati ve yoğun bakım ortamı ile ilişkili gastrointestinal 
sisteme ilişkin semptomlar ile karşı karşıya kalabilmektedir.[7] 

Diyare, hazımsızlık, konstipasyon, karın ağrısı ve reflü 
gastrointestinal semptomların başlıcalarıdır. Bu semptomlardan 
biri olan ve fekal boşaltım sorunlarının başında yer alan 
konstipasyon, nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalarda özellikle kafa içi basıncı artma sendromu (KİBAS)’na 
yol açmakta bu kapsamda bireyin yaşam kalitesi olumsuz 
yönde etkilenmekte hatta ölüm riskine yol açabilmektedir.[8, 9]

Konstipasyon

Konstipasyon genellikle dışkılama sıklığının azalmasına bağlı, 
seyrek ve zor dışkılama olarak tanımlanmaktadır.[9-12] 

Konstipasyonun belirti ve bulguları; katı, şekilli dışkı ve/veya 
haftada üç kereden az dışkılama, abdominal ve rektal ağrı, 
bağırsak seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda 
basınç hissi, dışkılama sırasında zorlanma ve ağrı, dolgunluk 
hissi, iştah kaybı, baş ağrısı, yorgunluk ve hemoroittir.[10,12,13]

Uluslararası literatürde konstipasyonun toplumda görülme 
sıklığının %2-28 arasında olduğu belirtilmektedir.[9,11,14] 

Ülkemizde konstipasyonun görülme oranı %29-40 arasında 
değişmektedir.[15] Konstipasyon, kadınlarda erkeklere, siyah 
ırkta beyazlara, çocuklarda yetişkinlere, yaşlılarda gençlere göre 
daha sık oranda görülmektedir.[14,16- 21]

Konstipasyon; hareketsizlik, depresyon, düşük gelir ve eğitim 
düzeyi, ilaç kullanımı (Opiatlar [Morfin sülfat], Kodein bazlı 
analjezi [Co-didramol, Ko-codamol], demir preparatları [Demir 
sülfat], Antikolinerjikler [Oksibutinin], Diüretikler [Furose-
mid], Antidepresanlar [Amitriptilin, Sitalopram], Antispazmo-
dikler [Propantelin], Antihipertansifler [kaptopril], Antipsiko-
tikler [Risperidon])[22,23] diyet (rejim yapma, sıvı eksikliği, dü-
şük lif oranı, anoreksiya), fiziksel ve cinsel istismar, pelvik 
kaslarda zayıflık ve sinir innervasyonunda eksikliğe bağlı hasta-
lıklar (spinal kord lezyonları, spinal kord travması, spina bifida, 
demans), nörolojik hastalıklar (Multipl skleroz, Parkinson, se-
rebrovasküler olay), gastrointestinal hastalıklar (irritabl bağır-
sak sendromu, apse, anal fissür, fistül, hemoroid, levator ani 
sendromu, megakolon, rektal prolapsus, volvulüs) ve metabo-
lik hızda azalma (obezite, feokromositoma, diabetik nöropati, 
hippituitarizm, üremi, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm) ne-
deni ile gelişebilmektedir.[21,23]

Konstipasyon bir hastalık değil, bireyden bireye farklı şekillerde 
yorumlanan subjektif bir semptomdur.[23] Ancak konstipasyon, 
yaşamı tehdit edici bir durum olmamasına rağmen, yaşam 
kalitesini düşürmesi, sağlık bakımı maliyetini arttırması ve 
diğer tıbbi sorunlarla birlikte sık görülebilmesi nedeniyle 
önemli bir sağlık sorunudur.[12] 

Hastalık durumlarında özellikle YBÜ’de yatış sırasında ve 
sonrasında konstipasyon gelişme riski çok yüksektir. Bu 
nedenle konstipasyon ve semptomları, nöroşirürji YBÜ’de yatan 
hastalarda, üzerinde durulması gereken ve ölüm riski açısından 
hasta için hayati önem taşıyan bir sağlık sorunudur.

Konstipasyon, nöroşirürji yoğun bakım hastalarında gastroin-
testinal sisteme ilişkin önemli bir komplikasyondur.[23,24] Kons-
tipasyon, nöroşirürji YBÜ’de yatan hastalarda %15-%85 arasın-
da değişen sıklıkta görülmektedir.[11,12,24,25] Öte yandan nöro-
şirürji YBÜ’de beyin kanaması geçiren, beyin tümörü ameliyatı 
olan hastalarda kafa içi basınç artışına neden olabileceği için 
konstipasyonun önlenmesi oldukça önemlidir. Bu nedenle nö-
roşürürji kliniğinde yatan hastalarda konstipasyon tanılanmalı-
dır.[26]

Nöroşirürji YBÜ’de yatan hastada konstipasyonun patofizyolojisi 
tam olarak anlaşılamamakla birlikte çeşitli faktörlerin rol 
oynadığı bilinmektedir. Sepsis ve şokta endotoksinlerin ve 
inflamatuar mediatörlerin artışı gastrointestinal motilitenin 
bozulmasına neden olmaktadır. Hipotansiyon, hipoperfüzyon 
ve hipotansiyonu düzeltmek için kullanılan vazoaktif ilaçların 
gastrointestinal sistem motilitesi üzerinde olumsuz etkileri 
bulunmaktadır. Çoğu zaman hastalarda kullanılan opioid 
türevi ilaçlar, hareketsizlik, diüretiklere bağlı dehidratasyon, 
antikonvülzan, antidepresan, sedatiflerin kullanımı, lifli 
besinlerin eksikliği, bağımlı olma ve stres, bağırsak motilitesini 
bozmaktadır.[25,27]

Yoğun bakım hastasında konstipasyonu yönetmek için diğer 
yaşam aktivitelerine ek olarak özellikle beslenme ve boşaltım 
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aktivitesinin düzenlenmesi ve kontrol altına alınması gerek-
mektedir. Bu kapsamda hastanın beslenme ve boşaltım aktivi-
tesinin tanılanarak enteral beslenmeye geçilmesi konusunda en 
kısa zamanda karar verilmesi gerekmektedir.[9] Nassar ve arka-
daşlarının[28] yaptıkları çalışmaya göre erken dönemde enteral 
beslenmeye geçilmesi ile konstipasyon insidansının azalması 
arasında ilişki bulunmuştur. Deneysel ve klinik çalışmalar en-
teral beslenmenin gastrointestinal mukozaya ait yapıyı ve fonk-
siyonlarını daha iyi koruduğunu göstermiştir.[28,29]

Yoğun bakım ortamında konstipasyon sık karşılaşılan bir sorun 
olmasına rağmen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda konstipasyon ile organ yetmezliği, hastanede kalış 
süresinin uzaması, mekanik ventilasyondan ayırmada yetersiz-
lik/ başarısızlık arasında yakın bir ilişki bulunmuştur.[9,30]

Konstipasyon sorunu, hemşire, hekim, fizyoterapist, eczacı, 
diyetisyen vb. ekip üyelerini içeren disiplinler arası bir yaklaşım 
ile çözümlenebilir. Bu sağlık ekibi içinde hemşireler, özellikle 
konstipasyon sorunu olan birey ile en fazla zaman geçiren 
sağlık ekibi üyesi olarak sorunun çözümünde etkin rol 
üstlenmektedir.[31]

Konstipasyon Sorunu Olan Bireyin Hemşirelik 
Bakımı

Nöroşirürji YBÜ’de bireyin bakımının öncelikli amacı, sekonder 
yaralanma ve komplikasyonları önlemek,  nörolojik kötüleşme 
ve komplikasyonların erken dönemde bakım ve tedavisini 
yapmak, böylece hastanın YBÜ’den en kısa sürede ayrılabilecek 
duruma getirilmesini sağlamaktır. Girişimsel işlemlerin yoğun 
olarak uygulandığı, morbidite ve mortalite oranlarının yüksek 
olduğu nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde, konstipasyona 
yönelik hemşirelik bakımı oldukça önemlidir.[6] Bu nedenle 
hemşireler, konstipasyona neden olan faktörlerin belirlenmesi 
ve etkili çözüm stratejilerinin geliştirilmesinde anahtar role 
sahiptir.[26]

Nöroşirürji YBÜ’de hemşireler kalp, akciğer, böbrek gibi önemli 
organları desteklemekte, inotropları yönetmekte, elektrolitleri 
kontrol etmekte ve gerektiğinde yerine koymakta ve böbrek 
fonksiyonlarını devam ettirmektedir. Bu karmaşık hemşirelik 
girişimleri yanında basit bir vücut fonksiyonu olarak algılanan 
konstipasyon ve semptomlarına yönelik hemşirelik bakımı 
bazen göz ardı edilebilmektedir.[9,32]

Konstipasyon tanısı olan hastaya özgü hemşirelik bakımını 
planlamak ve uygulamak, hemşirenin bağımsız rolleri arasında 
yer almaktadır. Bunun yanı sıra hemşire; hekim, diyetisyen, 
psikolog vb. diğer ekip üyeleri ile işbirliği içinde çalışarak bire-
yin normal bağırsak fonksiyonlarını sürdürmeyi ve sorun oldu-
ğunda bu fonksiyonları geri kazandırmayı amaçlamaktadır.[23] 

Nöroşirürji YBÜ’de yatan hastalarda veri toplama, hemşirelik 
tanısını belirleme, planlama, uygulama ve değerlendirme 
aşamalarından oluşan ve bilimsel sorun çözümleme yöntemi 

olan hemşirelik süreci doğrultusunda hastalara bakımın 
verilmesi, hasta gereksinimlerinin karşılanması ve oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi ile mümkün olan en kısa sürede 
yeni yaşamına dönmesine katkı sağlayacaktır.[27]

1. Hemşirelik tanılaması

Yoğun bakım ünitesindeki hastayı tanılama; veri toplama, 
verileri yorumlama ve düzenleme, verileri organize etme ve 
değerlendirme aktivitelerini içermektedir.[1,27] Nöroşirürji 
hastasının tanılanması önemlidir ve kurumun benimsediği bir 
hemşirelik modeli/ kuramı rehberliğinde hazırlanan ve boşaltım 
aktivitesinin de yer aldığı formlarla hasta kabulünde veri 
toplanmalıdır.[33] Hemşirelik model/kuramları, hemşirelik 
sürecinin her aşamasında kullanılabilir özellikte olması ile 
birlikte, özellikle verilerin toplanması ve analizinde 
kullanılmakta, öte yandan hemşirelerin karar vermesine yardım 
etmektedir. Hemşirelik uygulamalarının sistemli ve bilimsel 
gerçekleştirilebilmesi için hemşirelik sürecinin bir model/
kuram ile birlikte kullanılması önemlidir ve bu şekilde verilen 
bakım bireyin gereksinimlerini karşılamada yeterli olacaktır. 
Hemşirelik Sürecinin ilk aşaması olan tanılama aşamasında, 
uygun bir model kullanılmadan doğru ve eksiksiz veri 
toplanması mümkün değildir. Aynı şekilde bir model olmadan 
verilerin analizinin yapılması güçleşecek ve bunu izleyen 
hemşirelik sürecinin diğer aşamaları gerçekleşemeyecektir.[24]

Konstipasyon tanılaması; hastanın özgeçmişi ve hemşirelik 
öyküsünün alınmasını, abdominal bölgenin fizik muayenesi ve 
dışkı özelliklerinin incelenmesini, tanıya yardımcı radyolojik ve 
laboratuvar testlerinin değerlendirilmesini kapsamaktadır. 
Ayrıca konstipasyon ve konstipasyon riskini belirlemek üzere 
geçerliği ve güvenirliği yapılmış ölçekler konstipasyon 
tanılanmasında sağlık ekibi üyeleri tarafından kullanılmaktadır. 
Konstipasyon Ciddiyet Ölçeği, Konstipasyon Yaşam Kalitesi 
Ölçeği bu ölçeklerden bazılarıdır.[10,12,21,34]

Hemşire, nöroşirürji ameliyatı sonrası yoğun bakıma alınan 
hastaları konstipasyon ve semptomları açısından takip 
etmelidir.[9] Hemşire, konstipasyon ile ilişkili sorunları 
gidermeye çalışırken, konstipasyonu etkileyen faktörleri ve 
nedenlerini araştırmalıdır. Bu kapsamda hemşire; hastanın 
önceki bağırsak boşaltım alışkanlıklarını tanılamalı, bağırsak 
seslerini dinlemeli, distansiyon yönünden abdomeni palpe 
etmeli ve bazı tanılama araçlarını kullanarak tanılama 
yapmalıdır.[31] Ayrıca hemşire hastayı sürekli izlemeli ve dışkı 
içeriğini, yoğunluğunu kayıt etmelidir. Hastanın aldığı-
çıkardığı sıvı takibi düzenli yapılarak yetersiz sıvı alımının 
dışkıyı sertleştirerek konstipasyona neden olabileceği 
unutulmamalıdır.[35]

2. Hemşirelik tanısı

Hemşirelik sürecinin tüm aşamaları aynı öneme sahip olmasına 
karşın hemşirelik tanıları, ilk sınıflandırılan aşama ve hemşirelik 
sürecinde temel bir öğe olması özelliği ile dikkate alınması 

Nöroşirürji Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastalarda Konstipasyon ve Hemşirelik Bakımı
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gerekli konulardan biri olmalıdır.[27]

Yoğun bakım ünitesinde bulunan hastaya özgü veriler 
toplanarak gruplandırılır, yorumlanır ve “konstipasyon” 
hemşirelik tanısı konur. Bunun için NANDA-I (North American 
Nursing Diagnosis Association-International) sınıflama 
sisteminden yararlanılabilmektedir.  Nöroşirürji yoğun bakım 
ünitesinde yatan hastalara konstipasyon tanısı koyabilmek için 
aşağıda belirtilen tanımlayıcı özelliklerin birinin ya da bir 
kaçının var olması gerekmektedir.

Tanımlayıcı Özellikler:

•	 Sert/ katı ve şekilli gaita

•	 Defekasyonun haftada üç kezden daha az olması,

•	 Uzun sürede ve güç defekasyon,

•	 Bağırsak seslerinde azalma,

•	 Hastanın rektal dolgunluk hissini ifade etmesi,

•	 Defekasyon sırasında ağrı ve zorlanma,

•	 Fekal tıkaç (fekal impaction) palpasyonu,

•	 Yetersiz dışkılama hissi.[36,37]

Öte yandan aşağıda sıralanan ilişkili faktörler sorunu çözmede 
dikkate alınması gereken bir öğe olduğu için bireye özgü bakım 
planı yazılırken mutlaka hemşirelik tanısında belirtilmelidir. 

İlişkili Faktörler: 

•	 Sepsis ile ilişkili gastrointestinal hareketlerde azalma, 

•	 Spinal kord lezyonları, spinal kord travması, spinal bifida, 
demans, serebrovasküler olay, inme, 

•	 Nörolojik hastalıklar (multiple sklerozis, parkinson hastalığı), 
obezite, diyabetik nöropati, üremi, hipotroidizm, 
hiperparatiroidizm, 

•	 Bağırsak miyopatisi nedeniyle primer/ birincil motor 
fonksiyon bozuklukları,

•	 Yaralanma veya sedasyona bağlı hareketsizlik ve yaşam 
tarzında değişim, 

•	 Düşük kalori alımı, 

•	 Kullanılan ilaçlar (antidepresanlar, antiepileptikler, 
antihistaminikler, antiparkinson ilaçlar, antipsikotik, 
antispazmatikler, kalsiyum kanal blokerleri, diüretikler, 
sempatomimetikler, trisiklik antidepresanlar),

•	 Beslenme alışkanlığı ve şeklinde değişim, 

•	 Sıvı ve lif eksikliği, 

•	 Dışkı içeriği ve yoğunluğu, 

•	 Çoklu vajinal doğum ve kronik zorlanma, 

•	 Uygun tuvalet olanaklarına/ koşullarına erişememe/ sahip 
olamama,

•	 Sürgü kullanımı,  

•	 Bilinci kapalı hastaların defekasyon gereksinimini 

hissedememesi veya bu gereksinimi ifade edememesi.[9]

Nöroşirürji YBÜ’de yatan hastalar, tüm yaşam aktivitelerinde 
bağımlı/ yarı bağımlı olduklarından konstipasyon hemşirelik 
tanısına ek olarak birçok hemşirelik tanısı (akut ağrı, anksiyete, 
rahatta/ konforda değişim, uyku örüntüsünde rahatsızlık, vb.) 
konulabilmektedir.

3. Sonuç belirleme/hedef 

Veri toplama ve hemşirelik tanılarının formüle edilmesi hemşi-
relik sürecinin sonuç belirleme/hedef aşamasını başlatmaktadır. 
Bu aşamada hasta merkezli amaçlar oluşturulur ve hemşirenin 
karar verme ve sorun çözme yeteneğini kullanması oldukça ö-
nemlidir. Sonuç belirleme bakımın bireye özgü olmasını, sağlık 
bakımına gereksinimi olan bireyin bakıma katılımını ve bakı-
mın gerçekçi ve ölçülebilir olarak planlanmasını sağlamaktadır. 
Sonuç belirleme/hedef aşamasında “önceliklerin belirlenmesi”, 
“kısa/uzun vadeli beklenen sonuçların belirlenmesi” etkinlikle-
ri gerçekleştirilir.[27]

Yoğun bakım ünitesinde bakım ve tedavisi devam eden hasta-
nın, yaşam aktiviteleri ile ilişkili olarak belirlenen hemşirelik 
sorunlarını gidermede aşağıdaki hedefler doğrultusunda plan-
lama yapılmalıdır. Ayrıca tanılama verilerine dayanarak oluştu-
rulan hemşirelik tanılarında ve girişimlerinde bireye özgü deği-
şimler göz önüne alınmalıdır.[33,38] Bu hedefler;

•	 Hastanın ameliyat sonrası dönemde, bağırsak boşaltımını 
gerçekleştirmesini sağlamak,

•	 Hastanın normal sıklıkta ve kıvamda defekasyon 
yapabilmesini sağlamak,

•	 Hastanın yeterli sıvı alımını sağlamak,

•	 Hastanın konstipasyon ve semptomlarını gidermek,

•	 Hastanın laksatif/ lavman ya da supozituvara gereksinimini 
azaltmak,

•	 Hastanın abdominal kaslarını güçlendirecek egzersizleri 
düzenli yapabilmesini sağlamak,

•	 Hastanın tolere edebildiği yaşam aktivitelerini bağımsız 
olarak yerine getirebilmesine yardımcı olmaktır.

4. Planlama

Planlama aşamasında konstipasyon hemşirelik tanısına yönelik 
girişimlere karar verilmektedir. Hastaya uygun hemşirelik giri-
şimlerinin seçiminde, sorunun etiyolojisi ve beklenen sonuç 
dikkate alınmalıdır. Sağlık bakımına gereksinimi olan yoğun 
bakım hastasının bakım aktivitelerini yönetmek, bakımın sü-
rekliliğini sağlamak, gereksinimlerini düzenlemek ve odaklan-
mak, özel aktivitelerin gerçekleştirilmesini sağlamak hemşirelik 
girişimlerinin planlanması aşamasının amaçlarıdır.[27]

Hemşirelik Girişimleri:

•	 Konstipasyona neden olan risk faktörleri değerlendirilir.
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•	 Hastanın normal bağırsak boşaltımı alışkanlığı değerlendirilir.

•	 Bağırsak sesleri dinlenir.

•	 Kilo ve boyuna göre sıvı alımı arttırılır.

•	 Diyetisyenle işbirliği içinde beslenme programı hazırlanır.

•	 Lifli gıdalar alması sağlanır.

•	 Sakıncası yoksa sıvı alımı konusunda hasta cesaretlendirilir.

•	 Kullanılan ilaçların gastrointestinal sisteme yan etkileri 
değerlendirilir.

•	 Hastanın bağırsak boşaltımı için düzenli bir zaman (her gün 
aynı saat) ayırması konusunda bilgi verilir.

•	 Hastanın defekasyon sırasında yatak içinde uygun pozisyonu 
(semi-fawler) almasına yardım edilir.

•	 Abdominal bölgeye masaj yapılır.

•	 Bilinci açık ise, hastaya normal boşaltım süreci hakkında 
bilgi verilir.

•	 Hasta vagal stimülasyon (baş dönmesi, nabızda yavaşlama) 
yönünden izlenir.

•	 Lavman ve hacim genişletici olmayan laksatifleri sık 
kullanmanın tehlikeleri açıklanır.

•	 Yatak içinde sakıncası yok ise hastanın düzenli egzersiz 
yapması sağlanır.

•	 Boşaltım sonrası perine temizliğine özen gösterilir.[36,39,40]

•	 Bilinci kapalı/oral alımı olmayan hastalarda enteral beslen-
meye geçilmesi konusunda hekimle iş bilirliği yapılır.[9,28,29]

•	 Bilinci açık ise hastaya konstipasyon gelişiminin kendisi için 
ilave sağlık sorunlarına neden olabileceği açıklanır ve bunu 
önlemeye yönelik yapılacak uygulamalarda hemşire ile 
işbirliği yapması gerektiği belirtilir.[27]

5. Uygulama

Uygulama aşaması, bakım planında belirlenen amaçlara 
ulaşabilmek için bakım planının uygulamaya konmasıdır. 
Uygulamaya geçmeden önce hastanın yeniden değerlendirilmesi, 
hastanın durumunda veya hemşirelik tanısında değişiklikler 
olduysa hemşirelik girişimlerinde değişiklikler yapılması 
gerekmektedir. Öncelikler belirlendikten sonra planlanan 
hemşirelik girişimleri uygulanmaktadır.[27,33]

Uygulama aşamasında hasta, uygulanacak girişimler ile ilgili 
bilgilendirilerek gerekli izin alınmalı, hedefler ve planlanan 
girişimler gözden geçirilmeli, hastanın gizliliğine özen 
gösterilmeli, uygulama yöntemleri gözden geçirilmeli, 
öncelikler belirlenmeli, farmakolojik (laksatifler, lavmanlar, 
suppozituvarlar ve cerrahi girişim) ve nonfarmakolojik 
(egzersiz, sıvı alımını arttırma, lifli beslenme/lif alımını arttırma, 
abdominal masaj, biofeedback, akupunktur, refleksology) 
yöntemlerden planlanan girişimler uygulanmalı ve hastanın 
uygulamaya verdiği yanıtlar değerlendirilmeli ve kayıt 
edilmelidir.[21,27,41]

6. Değerlendirme

Değerlendirme hem bir son hem de bir başlangıçtır.[27] 

Değerlendirme, hastanın durumundaki değişikliklerin, 
gelişmelerin ve komplikasyonların belirlenebilmesine yardımcı 
olmaktadır. Nöroşirürji yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastalarda yaşam tehdidi söz konusu olduğu için 
değerlendirmenin oldukça sık aralarla tekrarlanması 
gerekmektedir.[33] Değerlendirme, beklenen sonuç/hedeflere 
göre gerçekleştirilmektedir. Değerlendirmede hem belirlenen 
sorunlar hem de gelişebilecek riskler dikkate alınmalıdır. 
Planlanan girişimlerin uygulanması sonucunda belirlenen 
hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığı değerlendirilmektedir. Gerekirse 
değişen gereksinimleri belirlemek üzere odaklanmış tanılama 
ile süreç tekrarlanmalıdır.[27]

Sonuç

Nöroşirürji YBÜ’ye bakım ve tedavi amacı ile kabul edilen 
hastanın taburculuğuna dek geçen sürede konstipasyona 
yönelik risk faktörlerinin belirlenmesi, bireye özgü hemşirelik 
bakımının uygulanması ve uygulama sonuçlarının 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu doğrultuda;

•	 Bir hemşirelik modelinin kullanılarak hemşirelik süreci 
doğrultusunda bakım verilmesi,

•	 Özellikle tanılama aşamasında hemşirelerde konstipasyon 
sorununa yönelik farkındalık oluşturulması,

•	 Hemşirelere konstipasyonun tedavisinde nonfarmakolojik 
yöntemler (örn: abdominal masaj) konusunda bilgi verilmesi 
ve bu konuda hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi,

•	 Nöroşirürji YBÜ’de yatan hastanın tüm boyutlarının 
tanılanması, bu amaç ile hasta tanılama formlarının 
kullanılması veya oluşturulması,

•	 Nöroşirürji YBÜ’de çalışan hemşirelerin konstipasyon ve 
hemşirelik bakımı ile ilişkili yayınları izlemeleri ve diğer 
sağlık ekibi üyeleri ile işbirliği yapmaları önerilebilir.
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