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Ozet

Amag

Bu galisma huzurevinde yasayan yaslhlarin konstipasyon
durumlarinin  tanilanmasi ve Kkonstipasyonu etkileyen
faktorlerin belilenmesi amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipteki calisma 1-15 Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Tekirdag ili Suleymanpasa ilgesindeki bir
huzurevinde yasayan ve calismayi kabul eden 56 birey ile
yurataldd.  Veriler Kisisel Bilgi Formu, Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi, Mini Nutrisyon Testi ve Modifiye Barthel
Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak topland.
Veriler tanimlayici (ortalama, standart sapma, yuzdelik
hesaplari) ve karsilastirmali (Mann Whitney U testi)
istatistiksel arastirma yéntemleri kullanilarak analiz edildi.
Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 79.32+8.62 yil ve %66.1’i
erkek idi. %44.6’s1 glinde 4 bardaktan az sivi tikettigini,
%55.4’0 konstipasyon sorunu yasamadigini ve %75’i ise
konstipasyon igin ilag kullanmadidini ifade etti. Yaglilarin
%57,1i ginlik yasam aktivitelerinde bagdimsiz iken
%35.7’sinin malnutrisyon  riskinin  oldugu  belirlendi.
Klozet/stirgli kullanan yaslilarin alaturka tuvalet kullanan
yaslilara gore konstipasyonu daha ciddi deneyimledigi
saptandi. Konstipasyon sorunu yasama, konstipasyon igin
ilag kullanma, giinlik yasam aktivitelerinde bagimh olma
ve malnutrisyonun konstipasyon ciddiyetini olumsuz olarak
etkiledigi belirlendi.

Sonug

Calismaya katilan yashlarnin, konstipasyon sorunu
deneyimledikleri saptandi. Bu nedenle yaslilarda
konstipasyonun erken dénemde tanilanmasi, uygun
barsak ydnetimi programlarinin olusturulmasi ve duzenli
beslenmenin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, konstipasyon, yaslilik

Abstract

Aim

This study is planned in order to diagnose constipation
issues and the factors affecting constipation on the elderly
living in nursing home.

Materials and Methods

This descriptive study was carried out on July 1-15, 2015
Slleymanpasa district in Tekirdag with 56 individuals who
live in an nursing homes and agreed to involve the study.
Data were collected with Personal Information Form,
Constipation Severity Scale, Mini Nutriton Test, and
Barthel Activities of Daily Living Scale. Data were analysed
through descriptive (mean, standard deviation, percentage
calculation) and comparative (Mann Whitney U Test)
statistical analysis methods.

Results

The average age of participants was 79.32+8.62, and
66% of them were male. 44.6% of the participants stated
that they consume less than 4 glasses of water, 55.4% of
them stated that they had no constipation problems, and
75% of the participants pointed out that they do not use
any medication for constipation. While 57.1% of the elderly
were independent in their activities, 35.7% of the
participants were determined to be under the risk of
malnutrition. It has been determined that elderly using
closets/bedpans instead of squat toilets experience
constipation more severely. It has also been found out that
having constipation problems, using medication against
constipation, being dependent in daily activities, and
malnutrition affects constipation severity negatively.
Conclusion

It has been determined that elderly participated in the
study experience constipation. Therefore, it has been
suggested that awareness should be levelled up through
early diagnosis, and measures such as forming an
appropriate  bowel management programme and a
balanced diet should be taken.

Keywords: constipation, elderliness, nursing homes.
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Giris

Yaslanma her bireyde goérilen, dogumdan
itibaren baslayip 6lime kadar devam eden,
tum iglevlerde azalmaya neden olan evrensel
bir degisim silrecidir. Teknolojinin insan
yasamina sagladigi kolayliklar, tiptaki gelis-
meler, saglig: koruma ve surdirme konusunda
bilinglenme, beklenen yagsam  suresinin
uzamasina ve 60 yas Ustlu birey sayisinin

artmasina neden oImU§turl'2.

Yagl nifusunun artmasi yaslilik sorunlarinin
onemini arttlrmlgtlrl’z. Yaslilikta ortaya c¢ikan
en Onemli saglik sorunlarindan biri olan
konstipasyon, bireyin hem fiziksel hem de
duygusal olarak iyilik durumunu olumsuz
etkilemektedir®. Kisiden kisiye  degisen
konstipasyonun  tanilamasini  standardize
edebilmek igin tani kriterleri geligtiriimistir. En
yaygin olarak kullanilan Roma Il tani
kriterlerine gére semptomlarin en az 6 ay 6nce
baslamasi ve son Ug¢ ay igerisinde aktif olarak
diski  sikhgi, digkilama igin manuel
mudahalelerin yapilmasi, digkinin sert olmasi,
tam bosaltimin  yapillamamasi, anorektal
tikanikhk hissinin olmasi gibi objektif ve
subjektif  belirtlerden en az  ikisinin
deneyimlenmesi kronik konstipasyonu goster-
mektedir*”>. Yapilan ¢alismalarda konstipasyo-
nun gérilme oraninin yasla beraber arttigi ve
yash nifus icinde konstipasyon prevalansinin
%11-74 arasinda degistidi bildirilmistir o,
Yaslilarda konstipasyonun gelisimi multifak-
toriyel bir etyolojiye sahiptir. Yas, cinsiyet, liften
fakir beslenme, hareketsiz yasam, stres, inme,
kalp hastaliklari, hemoroid ve bazi ilaglarin
konstipasyona neden oldugu gértlmektedir o
Wang ve ark.in yaptigi nufus temelli kohort
calismasinda, vyaslilardaki kronik kabizlik
durumunun kronik ishal, karin agrisi ve irritabl
barsak sendromuna goére sagkalim agisindan
daha yiiksek bir risk tasidigi saptanmistir®.

Yash bireyde konstipasyon fekal tikag, fekal

inkontinans, kolon Ulserasyonu, hemoroid, anal
fissUr ve rektal prolapsus ile sonuglanabilmek-
te, asir Ikinma serebral ve koroner dolasimi
etkileyerek bayilmaya, kardiyak iskemiye ve
hatta mortaliteye neden olabilmektedir®.

Ciddi saglik sorunlarinin yani sira konstipas-
yon, bireylerin yasam kalitesi Uzerine g6zardi
edilemeyecek ciddiyette olumsuz bir etki de
olusturmaktad|r7. Yashlarda yasam Kkalitesini
disurmesi, enerji kaybina neden olmasi, saglik
bakim maliyetini arttirmasi ve ciddi tibbi
sorunlara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir
saghk sorunu olan konstipasyonun daha
dikkatle izlenmesi ve tedavisinin saglanmasi
onem tasimaktadir®®. Konstipasyonun tedavi-
sinde sorunun tanilanmasi ve ciddiyet
dizeyinin belirlenmesi bu anlamda anahtar rol
oynamaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma
Tekirdag’da bir huzurevinde yasayan yaslilarin
konstipasyon durumlarinin tanilanmasi ve
konstipasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipteki calisma 1-15 Temmuz 2015
tarinleri arasinda gerceklestirildi. Calismanin
evrenini Tekirdag ili Stleymanpasa ilgesindeki
huzurevinde yasayan 70 vyasl olusturdu.
iletisim kurulabilen ve calismaya katiimayi
kabul eden yasllar calismaya dahil edildi.
Calisma 56 yasli birey ile yurGtalda.

Calismada verilerinin toplanmasinda; Kisisel
Bilgi Formu, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi,
Mini Nutrisyon Olgedi (Kisa Form) ve Giinlik
Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanildi.

Calismaci tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanan kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet,
gelir diuzeyi gibi sosyodemografik o6zelliklere
iliskin 12 soru ve barsak aliskanliklarina iligkin

8 soru yer almaktadir.

Bireylerin digkilama sikhgdini, yodunlugunu ve
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digskilama  sirasinda  zorlugunu/gugliguini
belirlemeye yonelik bir Olcek olan
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi (KCO) Varma ve
ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilmigtir.
Olgegin gegerlik-giivenirlik calismasi Kaya ve
Turan tarafindan 2011 yilinda gergeklestiril-
migtir. 16 soruluk dlgek, Digki Tikanikligr (DT),
Kalin Bagirsak Tembelligi (KBT) ve Agri olmak
Uzere Ug¢ alt boyuta sahiptir. DT alt boyutundan
alinabilecek puan 0-28, KBT alt boyutundan
alinabilecek puan 0-29, Agri alt boyutundan
alinabilecek puan ise 0-16 arasindadir. KCO’
den alinabilecek toplam puan en disik 0, en
yiksek 73'tir. Olgekten alinan puanin artmasi

belirtilerin ciddi oldugunu gbstermektedirg.

Yash  bireylerin  beslenme  durumlarinin
saptanmasi ve izlenmesinde kabul edilmis,
etkili, standart bir test olan Mini Nutrisyon
Testi, hastane ve bakimevlerindeki yaslilarda
uygulanmak Uzere 1994 yilinda gelistirilmistir.
Birgcok dile gevirisi yapilmis ve diinyada yaygin
olarak kullanilan bir tarama testidir. Geriatrik
hastalarda gecerlilik calismasi  Sarikaya™®
tarafindan yapilmis ve Turkiye’de yaslilarin
taranmasinda gecerli bir yontem oldugu ortaya
konulmustur. Testten alinan 12 puanin Usti
normal, 11 ve alti malnatrisyon riski, 7 puan ve

altt malnutrisyon olarak kabul edilir'®.

Modifiye Barthel Gunlik Yagam Aktiviteleri
Olgegi, Shah ve Granger tarafindan Barthel
Olgeginin  degistirimesi  ve degerlendirilen
aktivite sayisinin artirilmasi ile ortaya gikmistir.
Olgege goére  degerlendirilen  aktiviteler
beslenme, transfer, kendine bakim, klozete
oturup kalkma, yikanma, dizgin ylzeyde
yurime, merdiven inip ¢ikma, giyinip soyun-
ma, barsak bakimi ve mesane bakimidir.
Aktiviteler kisinin yapabilme derecesine goére
puanlanmakta ve toplam puana gdére Kkisinin
bagimliik derecesine karar verilmektedir.

Yavuzer ve arkadaslari (2000) tarafindan

gecerlik ve gulvenirlik c¢alismasi yapiimis
Olgekten alinan 0-20 puan tam bagimlihigi, 21-
61 puan yari bagimlihgi, 62-90 puan orta
derecede bagimhhg ve 91-100 puan tam

bagimsizligi ifade etmektedir™ ",

Veriler calismacilar tarafindan yasllarla yiz
yluze 20-25 dakikalik goérismeler yapilarak
toplandi. Goriisme 6ncesi yaslilara anlamadigi

sorulari tekrar sorabilecegi agiklandi.

Veriler SPSS 18.0 paket programinda %95
gliven araliginda degerlendirildi. Verilerin
analizinde, tanimlayici testler (ylzde, aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum-
maximum) ve karsilastirmali istatistik

yontemleri (Mann-Whitney U Testi) kullanildi.

Calismanin ydritilebilmesi icin Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve
calismanin yapildigi huzurevinden yazih izinler
alindi. Ayrica vyaglilara ¢alismanin amaci
aciklanarak, cgalismaya katilmayi kabul eden

yaslilardan yazili onam alind1.

Bulgular

Katihmcilarin yas ortalamasi 79,32+8,62 yil idi.
Grubun %66,1’i erkek, %50’si okuryazar ve
%58,9'u orta gelir diizeyine sahip idi. Yaglilarin
%83,9'u bosaltim ihtiyaci igin klozet/slrgu
kullandigini, %44,6’si ginde 4 bardaktan az
sivi tukettigini, %67,9'u kronik bir hastaliginin
oldugunu, %55,4’l0  konstipasyon sorunu
yasamadigini ve %75’i ise konstipasyon igin

ila¢ kullanmadigini ifade etti (Tablo 1).

Cinsiyete gbre kabizlik sorunu yasam durumu
incelendiginde kadinlarin  %52,6’sinin (10),
erkeklerin ise %56,8’inin (21) kabizlik sorunu

yasamadigi belirlendi.

Gunlik  yasam  aktivitelerinde  yaslilarin
32,71’inin orta derecede bagimh, %57,1’inin ise
bagimsiz oldudu saptandi. Yaslilarin nutrisyon

durumu degerlendirildiginde %35,7’sinin
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malnutrisyon riskinin oldugu, %58,9'unun ise

normal oldugu belirlendi (Tablo 2).

Yaslilarin KCO’den aldiklari puanlarin dagilimi
incelendiginde; KCO toplam puan ortalama-
sinin 37,82+12,79, KCO alt digeklerinde ‘digki
tikanikh@r alt olgeginin puan ortalamasinin
14,83 +6,30, puan ortalamasinin ise 1,98+3,28
oldugu belirlendi (Tablo 3)

Tablo 1. Yaslilarin Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsivet Erkek 37 66,1
Y Kadin 19 33,9
Okur-yazar 28 50,0
Egitim ilkokul 18 32,1
Ortaokul ve Ustu 10 17,9
Dusik 17 30,4
Gelir durumu Orta 33 58,9
Yiksek 6 10,7
Tuvalet Alaturka 9 16,1
ozelligi Klozet /siirgli 47 83,9
Giinlik s Giinde 10 bardak ve Ustu 10 17,9
tuketimi Gilinde 5-9 bardak 21 37,5
Giinde 4 bardak ve alti 25 44,6
Ko Evet 38 67,9
varlii Hayir 18 32,1
Konstipasyon Evet 1 196
Sg”;':;’a Hayir 31 55,4
yas Bazen 14 25,0
Konstipasyon ¢, oy 14 25,0
iéin 8¢ Hayir 42 75,0
kullanma

Tablo 2. Yaslilarin Gunlik Yasam Aktiviteleri
Durumu ve Beslenme Degerlendirmesi

Sayi %
Tam Bagimli -
o lleri I?erece 6 108
Giinliik Yagam Bagiml
Aktivite Durumu
OrteI\BD?recede 18 321
agimh
Tam Bagimsiz 32 57,1
Normal 33 58,9
Beslenme Malnutrisyon
Degerlendirmesi Riski 20 35,7
Malnutrisyon 3 54

Tablo 3: Yaslilarin KCO’den aldiklari puanlarin
dagihmi

KCO Potansivel \nn ' Max  OrtsSS
dagihm

KCO 0-73 22 60  37,82+12,79

Toplam

Digki

Akl 0-28 7 28 14.83+6,30

KB 0-29 7 23 1579+4,76

tembelligi

AGn 0-16 0 16 1,08+3.28

Yashlarin tuvalet 0zelliginin  konstipasyon

ciddiyet durumunu istatistiksel olarak anlaml

derecede etkiledigi belirlendi. Klozet/slrgl
kullanan yashlarin alaturka tuvalet kullanan
yaglilara gore konstipasyonu daha ciddi
deneyimledigi saptandi (p<0,005) (Tablo 4).

Yaslilarin konstipasyon sorunu yasama ve
konstipasyon igin ilag kullanma durumlari ile
diski tikanikhd@ ve agrn alt odlcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptandi  (p<0,005). Konstipasyon sorunu
yasadigini ifade eden ve konstipasyon sorunu
icin ilag kullanan yashlarin agri ve digki
tikanikh@r alt boyutlarindan daha yiksek puan
aldiklari goruldi (Tablo 4).

Yaslilarin  glnlik yasam  aktivitelerindeki
bagdimlihk durumlarn ile digki tikanikhdr alt
Olcedi ve konstipasyon ciddiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptandi.
Gunlik yagsam aktivitelerinde bagimsiz olan
yaslilarin dlgcekten en dusuk puani aldigr ve
bagimlilik durumu arttikga alinan puanlarin da
arttigi belirlendi (p<0,005) (Tablo 4).

Yaglilarin beslenme durumu ile agn alt dlgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilk saptandi. Malnutrisyon tespit edilen
hastalarin agri alt 6lgek puanindan en yiksek
puani aldigi gérilda (p<0,005) (Tablo 4).

Yasllarin cinsiyeti, egitimi, gelir dizeyi, ginlik
sivi tiiketimi ve kronik hastalik variginin KCO
ve alt 6lgek puanlarini istatistiksel anlamlilikta
etkilemedigi saptandi (p>0,005) (Tablo 4).

Tartisma

Konstipasyon genel populasyonu etkileyen bir
saglik sorunu olmasina ragmen gorilme
oraninin ileri yasla beraber arttigi bilinmektedir.
Ulkemizde yaslilarda konstipasyon durumunu
arastiran sinirh sayida g¢alisma mevcut idi.
Hakverdioglu Yént ve ark.in' huzurevinde
kalan yash bireylerde konstipasyon tanisini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda yaslhlarda en

fazla defekasyonda zorlanma ve siddetli gaz
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sikayetleri oldugu  belirlenmistir'.  Arslan deneyimledikleri gorilmuistur™®. Bu calismada
veark.'in huzurevinde kalan yaslilarin yas ortalamalari 79,32+8,62 olan yash
defekasyon aliskanliklari ve konstipasyon bireylerin  konstipasyon ciddiyet dizeyi
yakinmalarinin  incelendigi  ¢alismalarinda 37,82+412,79 olarak saptandi. Bu sonug
yashlarin en sik defekasyon sirasinda sirekli calismaya katilan yaslilarin  konstipasyon
ikinma ve sonrasinda tam bosalamama hissini sorununu  deneyimlediklerini  disdndirda.

Tablo 4: Yaslilarin bireysel dzellikleri, yasam aktiviteleri ve beslenme durumlarina gére KCO’den
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Digki Kalin barsak Agri Konstipasyon
Bireysel dzellikler tikanikhgi tembelligi ciddiyeti
Cinsiyet Kadin 14,00%5,12 14,40+5,86 1,42+2,06 36,75+11,24
Erkek 15,33+7,04 16,56+4,22 2,27+3,75 38,43+14,43
p=0,905 p=0,564 p=0,932 p=0,776
Okur Yazar 15,3146,24 16,1445,81 2,3242,98 39,60+15,60
Egitim ilkokul 15,0045,59 14,40+3,13 2,22+4,31 35,7549,39
Ortaokul ve Uzeri 13,4048,32 18,0045,66 0,60+1,26 37,50+£19,09
p=0,579 p=0,654 p=0,198 p=0,892
Dusik 13,43+4,47 16,25+3,86 1,762,41 32,33+14,43
Gelir diizeyi Orta 15,86+7,53 16,834,67 2,18+3,90 42,83+12,02
Yiiksek 1,333,21 13,7546,24 1,50+1,38 31,00£12,73
p=0,871 p=0,619 p=0,871 p=0,333
Alaturka tuvalet 13,5043,70 12,3345,51 0,89+1,36 23,0041,41
Tuvalet dzelligi Klozet /siirgi 15,10£6,74 16,73+4,34 2,19£3,51 41,11£11,71
p=0,969 p=0,183 p=0,319 p=0,044
Gunde 10 bardak ve Ustu 10,50+3,87 12,50+2,12 2,8045,03 30,00+8,49
Ginliik sivi Giinde 5-9 bardak 16,50£7,31 19,25+4,99 2,05£3,11 43,75£15,50
tiketimi Giinde 4 bardak ve alti 14,9045,63 14,88+4,45 1,60£2,60 36,20£11,90
p=0,174 p=0,143 p=0,954 p=0,403
Evet 22,005,19 20,00+3,55 3,90£3,85 49,00+9,89
Konstipasyon Hayir 10,5043,07 14,33+4,22 1,00+2,97 31,0048,24
sorunu yagama Bazen 13,11x4,31 13,75+4,71 2,64+2,79 32,00+13,22
p=0,002 p=0,088 p=0,001 p=0,092
. - Evet 18,81%6,60 17,14+4,67 3,50+3,67 43,50+11,67
:f;;iﬂﬁ:ﬁ?’ﬁ: iein Hayir 11,46+3,60 14,43+4,79 1,4843,02 31,00£11,49
p=0,004 p=0,248 p=0,007 p=0,081
. Evet 14,11x6,02 15,77+3,86 1,42+2,29 6,85+12,10
\‘f;ﬁ?g']'l‘ hastalik Hayir 16.57+7.09 15.80+6.61 3164460 39,50+15,69
p=0,463 p=0,893 p=0,289 p=0,924
ileri derece bagimh 18,75+5,32 21,50+2,12 4,83x4,54 54,50+7,78
Gunlik yagsam Orta derece bagimh 17,1346,24 15,4345,44 1,83+2,79 43,5046,75
aktiviteleri durumu Bagimsiz 12,0045,69 14,00+2,74 1,5343,12 26,6045,54
p=0,033 p= 0,120 p=0,064 p=0,021
Normal 13,46£6,56 15,42+4,93 0,85+1,33 32,00£11,90
Beslenme durumu Malnutrisyon riski 14,60+5,95 14,00£3,94 2,90+4,18 36,75+9,64
Malnutrisyon 20,67+4,51 21,5042,12 8,33+3,51 54,50+7,78
P=0,213 p=0,126 p=0,003 p=0,145
Calismada vyaslilarin  kullandiklari tuvaletin calismamizda klozet/strgi kullanan yaslilarin

ozelligi ile konstipasyon ciddiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhligin oldugu
belirlendi. Klozet/sirgli kullanan yaslilarin
alaturka tuvalet kullananlara gore konstipasyon
ciddiyet oraninin daha yiksek oldugu saptandi.
Alaturka tuvalette ¢omelme pozisyonu intraab-
dominal basin¢ta artmaya neden olur.
Rektumun yer ¢cekimine yardim etmesi ile de
bireyler asir Ikinma ihtiyaci hissetmeden daha
kisa slUrede, daha etkili ve tam bir bosaltim

gergeklestirebilmektedir'**®. Bu literatiir bilgisi

alaturka tuvalet kullananlara gbére daha ciddi

konstipasyon deneyimledikleri sonucunu

desteklemekte idi. Ayrica vyaslilikta fiziksel
hareketteki azalmaya bagh olarak bagimlilik
diuzeyinde de artis olmasi yasam aktivitelerini
kendi baslarina yapmalarinda engel olmakta-
dir. Bireylerin bagimhhk durumu arttik¢a
klozet/sirgl kullanma durumunun da artacagi
dikkate alindiginda yaslilikta tuvalet 6zelligi ile
konstipasyon arasindaki

ciddiyeti iliskinin

kaginilmaz oldugu goérilmektedir.
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Konstipasyon sorunu yasadigini ve
konstipasyon igin ilag kullandigini belirten
yaslilarin ~ digski  tikanikhgr ve agn alt
boyutundan en yiksek puani almasi, yaslilarin
konstipasyon ciddiyetinin yiksek oldugunu
g6stermekte idi. Konstipasyonun ilagh tedavisi
saglik maliyetlerinde ve ekonomik giigte ciddi
bir artisa neden olmakla birlikte konstipasyon
onlenmesi mimkin olan saglik sorunlari
arasindadir. ilacla tedaviden énce koruyucu
oOnlemlerin alinarak bireyde konstipasyon
olusumunu 6nlemek o6nemlidir. Bu nedenle
yash bireylerin fiziksel aktivitelerinin  ve
beslenmesinin  dizenlenmesi, kullandiklar
ilaglarin konstipasyona etkisinin degerlendiril-
mesi, gastrokolik refleksten yararlanmak
amaclyla defekasyon igin yeterli zaman

ayirmalari saglanmalldlrle’ o

Epidemiyolojik g¢alismalarda hareketsiz

insanlarin 3 kat daha fazla konstipasyon riski
tasidigi belirtimektedir'®. Morad ve ark.’nin®
israilde bir bakim merkezinde yaptiklari
¢alismada zihinsel engeli olan kisilerde kabizlik
prevalansi ve risk faktdrlerinin sikliginin daha
fazla oldugunu saptamiglar ve konstipasyonu
onlemede mobilite ve fiziksel aktivitenin
arttirlmasi gerektigi belirtmislerdir’®. Hareket-
sizligin ve azalmis fiziksel aktivitenin bireylerde
konstipasyon prevalansini artirdigi belirtimekle
birlikte yapilan egzersizin arttirilmasi ile kronik
kabizlik arasinda kanitlanmis bir baglantinin
olmadigi da literatirde belirtiimektedir®*"*°.
Yapilan ¢alismada da yasllarin yasam
aktiviteleri durumu ile agri ve konstipasyon
ciddiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmasi, yaslilarin bagimlihk duzeyleri
arttkga agri ve konstipasyon ciddiyetinin
artmasi bu cergevede literatir bulgulan ile

benzerlik gostermekte idi.

Calismada yashlarin %35,7’sinin malnutrisyon

riski altinda oldugu ve %540 de

malnutrisyonda oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte yaslilarin  beslenme durumu ile
konstipasyon durumlari arasinda bir iligki
oldugu ve beslenme durumu bozuldukca
konstipasyon durumunda bir artis oldugu
g6zlenmistir. Yaslilarin beslenme durumu ile
agri alt dlgedi arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farkhlk saptanmis olup malnutrisyonda
olan vyasllarin agri puaninin daha yiksek
oldugu belirlenmistir.  Yaglanmayla birlikte
bireyler yeterli ve dengeli beslenme sorunlari
yasayabilmekte ve buna bagh olarak
malnutrisyon riski de artmaktadir. Malnutris-
yondaki bireyler, tim besin 6deleriyle birlikte,
diyetlerinde almasi gerekli lif ihtiyacini
karsilayamazlar ve konstipasyon yasayabilirler.
Ayrica yaslanmayla birlikte barsak peristal-
tizminde goérilen yavaslama da konstipasyon
gorilme sikhdinda artisa neden olabilmek-
tedir’®. Yasllarda malnutrisyon ve konstipas-
yon 6lumcil olabilen sonuglara yol agabilmek-
tedir®®. Bu nedenle vyaslilarin beslenme
durumunun dikkatli degerlendirilerek malnutris-
yonun tedavi edilmesi, diyette lifce zengin
besinlerin aliminin arttirilarak konstipasyonun

onlenmesi 6nem ta§|maktad|r2°'21.

Calismada yashlarin  cinsiyetlerine  goére
konstipasyon ciddiyet durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Turan ve ark.’nin® galismasinda kiz 6grenci-
lerin erkek Ogrencilere goére konstipasyon
ciddiyet diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek oldugu gér[]lm[]st[]rs. Calis-
manin bulgusu bu calismayla uyumlu olma-
makla birlikte, literatiirde konstipasyon ciddiye-
tiyle ilgili benzer bir calismaya daha rastlanil-
mamas! bu konuda daha fazla ¢alisma yapil-
masi gerektigini distndirdld. Bununla birlikte
literatiirde kadinlarin erkeklere gére konstipas-
yon oraninin daha fazla oldugu bildiriimekte-
dir’. Calismada yashlarin cinsiye-tine goére

kabizlik sorunu yasama durumu incelendigin-
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de, kadinlarin kabizlik deneyimleme oraninin
erkeklere gore daha fazla oldugunun belirlen-
mesi, literatirle benzer olarak, kadinlarin
erkeklerden daha fazla oranla konstipasyon

deneyimlediklerini gdstermektedir.

Yaslilarin eg@itim durumu ve gelir dizeyi ile
konstipasyon durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Literatiirde
egitim durumu ve gelir dizeyi dusuk bireylerde
konstipasyonun daha sik goéraldugu
bildirilmektedir'®. Bu cergevede egitim durumu
ve gelir dlzeyi Dbireylerin  beslenme
aliskanliklari, besinlere ulasimlari igin ve
dolayisiyla konstipasyon deneyimleme duru-
muyla yakindan iligkilidir. Ancak c¢alismada
egitim ve gelir duzeyinin yaglilarin konstipas-
yon deneyimleme durumlarinda anlamli iligki
olusturmamasi c¢alismanin kurumda yasayan
bireyler ile gerceklestirimesi ve bu bireylerin
yemeklerinin  kurum tarafindan hazirlaniyor

olmasi ile ilgili olabilecegini dlistindurdu.

Literatirde sivi aliminin arttinimasinin kolon
fonksiyonlari Gzerine &nemli bir etkisinin
olmadid! ve bireyde dehidratasyon olmadikga
kabizlik tedavisinde ek sivi aliminin tavsiye
edilmedigi belirtiimektedir®. Yaslilarin gunlik
sivi tiketimi ile konstipasyon ciddiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamh  bir farkhligin
saptanmamasi da bu ¢ercevede vyaglilarin
dehidratasyon yasamamasi agisindan literatir

bilgileri ile benzerlik géstermekte idi.

Calismada yaslilarin kronik hastalik varhgi ile
konstipasyon arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir. Literatirde
kronik hastaliklara bagh hareket kisithihgr ve
¢oklu ilag kullaniminin konstipasyona yol
acabildigi bildirimektedir'. Bu calismada
yashlarin kronik hastaliklar igin kullandiklari
ilaglar degerlendiriimemis olup bu konuda daha
ileri calismalarin yapiimasi gerekli

goralmektedir.

Sonug

Calismanin sonucunda huzurevinde kalan
yasli bireylerin konstipasyon deneyimledikleri
saptandi. Bununla birlikte alaturka tuvalet
kullanan, konstipasyon sorunu yasayan,
konstipasyon i¢in ila¢ kullanan, ginlik yasam
aktivitelerinde bagdimli olan ve malnutrisyonda
olan yaslilarin diger yaslilara gére konstipas-
yonu daha ciddi olarak deneyimledikleri
belirlendi. Yaslilarda sik gorilen ve mortaliteye
neden olabilen sorunlardan biri olan konstipas-
yon konusunda farkindaligin arttiriimasi, bu
nedenle konstipasyonun erken ddnemde
tanilanmasi, uygun bagirsak yonetimi program-
larinin olusturulmasi ve duzenli beslenme gibi

onlemlerin alinmasi dnerilmektedir.
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