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0z
Amag: Bu ¢alisma, huzurevinde kalan yashlarda “Konstipasyon” tanisinin gériilme durumu ve ozelliklerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla tamimlayici olarak gerceklestirilmigtir.

Yontem: Arastirmaya bir huzurevinde yasayan 119 yash birey dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kons-
tipasyon” ve “Konstipasyon Riski” tanilarmmin tammlayici dzellikleri ve risk faktorlerini iceren bir degerlendirme formu
kullanilmistir.

Bulgular: Yaslhilarin, “Konstipasyon” tamisina ait tammlayict ozelliklerden en fazla; defekasyonda zorlanma (%50.9),
siddetli gaz (%45.7) gibi sorunlar yasadiklari belirlenmigtir. Arastirmamizda huzurevinde yasayan yashlarin %97.5 'inde
konstipasyona ait risk faktorlerinin ve tamimlayici ézelliklerin var oldugu saptanmuistir.

Sonug: Sonug olarak hemsireler, huzurevlerinde yasayan yaslhlarda konstipasyon ile ilgili risk faktorleri veya tamimlayici
ozellikleri hakkinda ayrintili gézlem ve degerlendirme yapmalidir. Hemsgireler tarafindan bu kurumlarda kalan yashlarin
barsak bosaltim aliskanliklarimin tanilanmas: daha fazla titizlik gerektirmektedir. Yaslhilarin lifli gidalardan zengin bes-
lenmesinin saglanmasi, sivi alimmin arttirilmasi ve egzersiz programlarinin diizenlenerek katilimlarinin desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, konstipasyon tanisi, huzurevi, yasl birey.
ABSTRACT

Aim: This study was carried as a descriptive for the purpose of determining the incidence of the diagnosis of “constipa-
tion” and its characteristics in elderly nursing home residents.

Method: The sample of study included a total of 119 elderly. In collecting of the study s data; It was used an evaluation
form including descriptive characteristics and risk factors for “constipation” and “constipation risk” diagnosis.

Results: It was determined that elderly were mostly have problems such as straining with defecation (50.9%), severe flatus
(45.7%) defining characteristics for “Constipation” diagnosis. In our study, it was determined that 97.5% of elderly have
risk and defining characteristics for “Constipation” diagnosis.

Conclusion: Finally, nurses should obtain and evaluate detailed knowledge about defining characteristics or risk factors

for constipation in the elderly who live in nursing home. The nurses need to be more diligent to determine the bowel mo-
vement habits of the elderly who live in these types of institutions. It is necessary to ensure that the elderly eat high fiber
food, and they need to be encouraged to increase their fluid intake and participate regularly in exercise programs.

Key Words: Constipation, constipation diagnosis, nursing home, elderly person.
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GIRIS

Yasli niifusta kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte
milyonlarca insan huzurevinde ve evde bakima gerek-
sinim duymaktadir. {lerleyen yas ile birlikte saglik du-
rumunda ortaya ¢ikan degisiklikler yaslinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve yaslilar kar-
magsik birgok saglik problemiyle karsilasmaktadir. Yas-
lilarda stk goriilen  problemlerden biri  de
konstipasyondur. Diisiik lif veya sivi igeren diyet, im-
mobilite, genel agr1 veya rahatsizlik, hemoroid veya
anal fissiire bagh lokal agr1, irritabl barsak sendromu
veya parkinson hastalig1 gibi tibbi problemler, analje-
zikler, antidepresanlar gibi ila¢ tedavileri, depresyon,
stres gibi psikiyatrik bozukluklar ve bireyin yasantisin-
daki degisiklikler konstipasyona neden olmaktadir
(Denby 2006; Hicks 2001; Morad, Nelson, Merrick,
Davidson ve Carmeli 2007).

Konstipasyon klinik semptomlarin gézden kagmasina
bagli olarak oldiiriicli barsak obstriiksiyonu ile sonug-
lanabilen ciddi bir problemdir (Bub, Brinckmann, Cic-
conetti ve Valentine 2006; Kenny ve Skelly 2001;
Morad ve ark 2007). Konstipasyon goriilme sikliginin
yagsla birlikte arttigi, 65 yas ve tizerindeki yaslt birey-
lerin %40’ min konstipasyon problemleri yasadig1 be-
lirtilmektedir (Frank, Flynn ve Rothman 2001).
Ozellikle geriatri hastalar1 arasinda yaygin goriilen ya-
kinmalardan olup, huzurevlerinde kalan yaslilar ara-
sinda morbidite ile sonuglanabilmektedir (Gallagher,
Mahony ve Quigley 2008; Robson, Kiely ve Lembo
2000). Konstipasyon, huzurevinde kalan yaslilarin yak-
lasik 9%50-%73’ iinil etkileyen endise verici, kronik ve
tekrarlayict bir sorun olarak tanimlanmaktadir (Ho-
ward, West ve Klein 2000). Toplum temelli ¢aligma-
larda ise, saglikli bireylerin yaklagik olarak %10-20°
sinin digk1 sikliginda, sert diski veya fazla zorlanmayi
iceren bir ya da daha fazla kronik konstipasyon semp-
tomu belirttigi tahmin edilmektedir (Talley, Jones,
Nuyts ve Dubois 2003).

Yetersiz barsak yonetimi yaslinin konforunda ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. insanlarin bir-

¢ogu konstipasyon semptomlarini kendi kendine tedavi
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etmektedir (Hsieh 2005). Bu nedenle, yaglilarda sik g6-
riilen konstipasyon ve konstipasyon riskinin erken do-
nemde degerlendirilmesi ve tanilanmasi, uygun barsak
yoOnetimi programlarinin olusturulmasi ve barsak eli-
minasyonu i¢in bireye 6zgii hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi hemsirenin temel sorumluluklarindan bi-
risidir (Frank ve ark 2001; Richmond 2003). Bu aras-
tirma, huzurevinde kalan yaslilarda “Konstipasyon”
tanisinin goriilme durumunu degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmustir.
YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin ev-
renini, [zmir {1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midiirliigii’ne bagli bir huzurevinde
yasayan 217 yaslt olusturmustur. Yashlarin 10’u ¢a-
lisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya ka-
tilmay1 kabul etmemistir. Yaglilarin 88’ i ise iletigim
kurulamadigi ve bilissel yetersizligi oldugu i¢in arag-
tirma kapsamina almmamistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan (iletisim kurulabilen ve bilissel
yetersizligi olmayan yaslilar) 119 yash ile ¢alisma yii-

ritiilmiistiir.

Veri Toplama Araci: Arastirma verilerinin toplanma-
sinda “Konstipasyon” ve “Konstipasyon Riski” tanila-
rinin tanimlayici dzellikleri ve risk faktorlerini igeren
bir degerlendirme formu kullanilmistir. Form iki bo-
liimden olusmaktadir. ilk boliimde yasllarin yas, cin-
siyet, huzurevinde kalma siiresi, yardimci arag ve ilag
kullanma durumu, saglik problemi olup olmadig: gibi
sosyodemografik 6zelliklerini igeren sorular yer almak-
tadr. Ikinci boliimde ise, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan (Carpenito 1997,
NANDA 2003) “Konstipasyon” tanisina ait tanimlayici
ozellikleri (20 tanimlayic1 6zellik) ve “Konstipasyon
Riski” tanisina ait risk faktorlerini (12 risk faktorii) ice-
ren sorular yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafin-
dan yaglilarla yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmis ve
her bir yasliyla yaklagik 20 dakika goriisme yapilmistir.
Goriismelere baglamadan 6nce, yasliya anlamadigi so-
rular: tekrar sormas1 ve anlamadigini mutlaka belirt-
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mesi gerektigi sdylenmistir. Arastirmacilar tarafindan
yasli ile goriismeler sirasinda tibbi terimler kullanilma-
mis, yaslinin algilayabilecegi ve anlayabilecegi terim-
ler kullanilarak goriismeler yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayarda The
Statistical Package for Social Science (SPSS) 11.5
paket programinda degerlendirilmis ve istatistiksel
analizinde ortalama ve ylizdelik dagilimlar alinmstir.
Ayrica yaglilarla yapilan goriismeler iki arastirmaci ta-
rafindan incelenerek icerik analizi yapilmistir.

Etik Konular: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan
ve arastirmanin yapildig1 huzurevinden yazili izinler
almmugtir. Ayrica yaslilara aragtirmanin amaci agikla-
narak, arastirmaya katilmay1 kabul eden yaslhilardan ya-
zil1 onam alimmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 119 yashinin, %46.2’si 70-79 yas
grubunda ve yas ortalamasi 75.08+7.63 olup en diisiik
yas 60, en yliksek yas 95 dir. Yaslilarin %38.7’sinin
erkek ve %61.3’liniin kadin oldugu, %49.6’sinin 1 y1l
ve daha kisa siiredir huzurevinde kaldig1 ve sadece
%28.6’sinin yardimcr ara¢ kullandigi saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan yashlarda daha sik olarak goriilen
hastalik tanilari; diyabet (DM), hipertansiyon (HT),
kalp yetmezligi, depresyon, prostat hipertrofisi, bronsit,
astim, Ulser, solunum problemleri, osteoporoz, konsti-
pasyon ve romatizmal problemlerdir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin sadece 3’linde konsti-
pasyon tanisinin tanimlayici 6zellikleri ve konstipas-
yon riski tamisinin risk faktorlerinin  hi¢ biri
goriilmemistir. Bu yaslilarin 6zellikleri incelendiginde;
70 (erkek), 71 (erkek) ve 73 (kadin) yaslarinda olduk-
lar1, huzurevinde ortalama 6 aydir kaldiklart ve yar-
dimci1 ara¢ kullanmadiklar1 saptanmistir. Ayrica bu
yaslilar her gilin diizenli aktivite yaptiklarini, lifli gida-
lardan zengin besinler ile beslendiklerini ve giin bo-
yunca s1vi igecekler igmeye ¢ok dikkat ettiklerini ifade
etmislerdir.

Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1
(N=119)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

60-69 29 244
70-79 55 46,2
80-89 30 25,2
90 ve iizeri 5 4,2
Cinsiyet

Erkek 46 38,7
Kadin 73 61,3
Huzurevinde kalma siiresi

1 yil ve alti 59 49,6
2-7 yil 30 25,2
8-13 yil 17 14,3
14 y1l ve tizeri 13 10,9
Yardimci ara¢ kullanimi

Baston 31 26,1
Yiiriiteg / tekerlekli sandalye 3 2,5
Kullanmayan 85 71,4

Yaglilarda konstipasyon tanisina ait tanimlayici 6zel-
likler incelendiginde; yash bireylerin %74.1° 1 genel
yorgunluk yasadiklarini ifade etmistir. Yasadiklar1 yor-
gunlugun yashliga bagli fizyolojik siirecle ilgili oldugu
diistintilmektedir. Yagslilarin %50.9° unda defekasyonda
zorlanma, %45.7’ sinde siddetli gaz, %44.0’ iinde digk1
voliimiinde azalma ve %44.0’ iinde kuru, sert, sekilli
disk gibi taniya ait tanimlayici 6zelliklerin oldugu sap-
tanmugtir (Tablo 2).

Yaglilarin %62.9’unun giin boyunca yetersiz siv1 al-
dig1, %53.4’inilin yeterli aktivitede bulunmadig1 ve
%46.6’s1min lifli besinleri az tiikettigi saptanmuistr.
Yaslilarin %38.8’1 gezmeye gittikleri ortamlarda-disa-
rida ve yabancilarin evinde rahat edemedikleri igin
bosaltim gereksinimlerini karsilayamadiklarini ifade
etmislerdir. Yaglilarin %20.7” sinde hemoroid sorunu
oldugu ve %20.7’ sinin antidepresan, anksiyolitik ve
kalsiyum karbonat tiirevi ilaglar kullandiklar1 saptan-
mustir (Tablo 3).
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Tablo 2. Yaslilarda “Konstipasyon” Tanisina Ait Tamimlayict Ozelliklerin Goriilme Sikligmim Dagilimi

) Var Yok
Tammlayica Ozellikler* Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Genel yorgunluk 86 74,1 30 25,9
Defekasyonda zorlanma 59 50,9 57 49,1
Siddetli gaz 53 45,7 63 54,3
Diskr voliimiiniin azalmasi 51 44,0 65 56,0
Kuru, sert, sekilli disk1 51 44,0 65 56,0
Diskilayamama 43 37,1 73 62,9
Defekasyonun sikhginda azalma 40 34,5 76 65,5
Bas agrisi 39 33,6 77 66,4
Abdominal distansiyon 38 31,9 78 67,7
Rektal dolgunluk/ basing hissi 38 32,8 78 67,2
Hazimsizlik 36 31,0 80 69,0
Yetersiz bosaltim oldugu hissi 35 30,2 81 69,8
Abdominal agr 24 20,7 92 79,3
Siyah, koyu, katran gibi digki 19 16,4 97 83,6
Agnl defekasyon 17 14,7 99 85,3
Bulanti ve/veya kusma 9 7.8 107 92,2
Parlak kirmizi gaita 4 34 112 96,6

*Satir yiizdesidir.

Risk Faktorleri Var Yok Say: Yiizde Say1 Yiizde Ye-
tersiz sivi alimi 73 62,9 43 37,1 Fiziksel aktivite yeter-
sizligi 62 53,4 54 46,6 Yetersiz fiber (lif) alim1 54 46,6
62 53,4 Cevresel degisim 45 38,8 71 61,2 Defekasyon
aliskanliginda diizensizlik 42 36,2 74 63,8 Sedatiflerin,

antidepresan, kalsiyum karbonat vb. ilag¢larin kullanimi
24 20,7 92 79,3 Hemoroid 24 20,7 92 79,3 Yeme Oriin-
tillerinin ve alistig1 besinlerin degismesi 11 9,5 105
90,5 Defekasyonda pozisyon sinirliligi 10 8,6 106 91,4
Obesite 5 4,3 111 95,7 Dehidratasyon 2 1,7 114 98,3

Tablo 3. Yaslilarda “Konstipasyon Riski” Tanisina Ait Risk Faktorlerinin Goriilme Sikliginin Dagilimi

Var Yok

Risk Faktorleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yetersiz sivi alimi 73 62,9 43 37,1
Fiziksel aktivite yetersizligi 62 53,4 54 46,6
Yetersiz fiber (lif) alimi 54 46,6 62 53,4
Cevresel degisim 45 38,8 71 61,2
Defekasyon aliskanh@inda diizensizlik 42 36,2 74 63,8
Sedatiflerin, antidepresan, kalsiyum karbonat vb. ilaglarin 24 20,7 92 79,3
kullanimi

Hemoroid 24 20,7 92 79,3
Yeme Oriintiilerinin ve alistigi besinlerin degismesi 11 9,5 105 90,5
Defekasyonda pozisyon simirlihig: 10 8,6 106 91,4
Obesite 5 43 111 95,7
Dehidratasyon 2 1,7 114 98,3
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TARTISMA

Yaslanma her bireyde goriilen, tiim islevlerde azalmaya
neden olan, ilerleyici ve evrensel bir siire¢ olarak ta-
nimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii yaslilig1, cevre-
sel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi
olarak tanimlamistir (Akduman, Korkusuz ve Akdu-
man 2006). Dogustan beklenen yagam siiresinin, 60 yas
ve Ustil birey sayisinin ve yasli problemlerinin artmast,
saglikli yaslanma ve yasam siiresinin uzatilmasi saglik
politikalarina temel olusturmaya baglamistir. Yaslhlarda
Oonemli bir saglik sorunu olan konstipasyonun belirlen-
mesi amaci ile iilkemizde huzurevlerinde yapilmis her-
hangi bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bayik ve ark.
(2002) tarafindan huzurevinde yasayan yasllarin fizik-
sel saglik sorunlar1 ve hastaliklarina gore ilag kullanma
davraniglarini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alis-
mada, yaslilarin %38.2’ sinin kabizlik sorunu yasandi-
gin1 saptamislardir. Yurt disinda konstipasyon ile ilgili
yapilmis olan caligsmalar incelendiginde; Howard ve
ark. (2000) huzurevinde kalan yaslhlarin yaklagik %50-
%73 tinlin konstipasyondan etkilendigini belirtmistir.
Toplumdaki yaslilarin %20’ si ve kurumlarda kalan
yagslilarin %50’ si konstipasyon semptomlarindan sika-
yetci olmaktadir. Bu durum yaslinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve gastroenterolojistler ta-
rafindan yaygin olarak laksatiflerin regete edilmesine
neden olmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte konsti-
pasyona paralel olarak laksatiflerin kullaniminin da art-
t1g1 belirtilmistir. Huzurevinde kalanlarin %50-%74°
iiniin her giin laksatif kullandig1 belirtilmistir (Gallag-
her ve ark 2008).

Calismalar erkeklerin %3’ liniin ve kadinlarin %5’inin
haftada en az bir kere laksatif kullandiklarin ve yash-
larda ise bu kullanimin erkeklerde %39’a ve kadinlarda
%350’ye kadar artabilecegini gostermistir (Evans 1999).

Yaslanma, fizyolojik olarak ka¢inilmaz bir olgudur.
Ilerleyen yas ile birlikte yaslinin organizmasinda ortaya
¢ikan degisikliklerin yan1 sira yashilarin hastalik etmen-
leri ile karsilasma olasiliklar: da artmaktadir (Hakver-
dioglu 2007). Ozellikle yaslilik déneminde saglik
problemlerinin artmastyla birlikte yaslilarda ilag¢ kul-

laniminin sayica ve miktar olarak arttig1 bilinmektedir.
Bizim aragtirmamizda yaslilarda en fazla goriilen sag-
lik problemleri diyabet, hipertansiyon ve kalp yetmez-
ligidir. Yasadiklart bu problemler nedeniyle biitiin
yagslilar bir veya birden fazla ilag kullanmaktadir ve en
yaygin kullanilan ilag gruplar1 antidepresan, anksiyo-
litik ve kalsiyum karbonat tiirevi ilaglardir.

65-79 yaslan arasindaki yashlarin %11.5°1 hareket
etme, banyo, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi
giinliik yasam aktivitelerinde yardima gereksinimleri
vardir (Hakverdioglu 2007). Arastirmamizda, yaslilar
yardimei arag¢ kullandiklarindan dolay1 aktivitelerinde
azalma oldugunu, ayn1 zamanda hareket kisitlilig1 ne-
deniyle rahat bir pozisyon da bosaltimlarini gergekles-
tiremediklerini ifade etmislerdir. Huzurevinde bazi
katlarda yasliya 6zel oda ve tuvalet bulunurken, bazi
katlarda ise bir¢ok yasli ayn1 tuvaleti kullanmak zo-
runda kalmaktadir. Bu durum yaslinin bosaltim sira-
sinda kendisini rahat hissetmemesine ve bosaltim i¢in
yeterli zaman ayiramamasina neden olmaktadir. Bunun
sonucu olarak da kurumlarda kalan yaslilarda kabizlik
sorunu daha sik goriilebilmektedir.

Yaghilarin yashiliga bagli olarak fiziksel ve sosyal
yasam aktivitelerinde azalma ve aktif is yasantisinin
olmamasi taniya ait tanimlayic1 dzelliklerin goriilme
sikligini etkileyebilmektedir. Ayrica, yaslilarin aligik
oldugu ev ortamlarinin disinda yasamalari, ilgi alanla-
rinda azalma nedeniyle zamanlarinin bir¢ogunu huzur-
evinde televizyon seyrederek ve uyuyarak gecirmeleri,
huzurevi tarafindan diizenlenen sosyal aktivitelere ka-
tilimlarinin az olmasi gibi nedenlerin bu taninin go-

rilme sikligini arttirdigr diisiiniilmektedir.

Yaglilarda konstipasyonun farmakolojik olmayan teda-
visi; barsak yonetimini, liften zengin diyeti, yeterli s1v1
almmasini ve diizenli egzersizi icermektedir (Varma,
Wang, Berian, Patterson, Mc Crea ve Hart 2008). Hu-
zurevinde kalan yaglilar ise giinde {i¢ 6giin belirli saat-
lerde yemek yemektedirler. Bunun yaninda maddi
durumlart yeterli olan bazi yaglilar ise huzurevinde ve-
rilen yemeklerin yani sira disaridan meyve/ sebze ala-
rak beslenmektedir. Bu sekilde beslenen yaslilar
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kabizlik sorununu daha az yasadiklarini ifade etmisler-
dir. Bazi1 yaglilar ise huzurevinde verilen yemeklerin
istedikleri sekilde olmadigini, lifli gidalar1 ¢ok icerme-
digini ve bu sekilde beslenmenin de barsak aligkanlik-
larinda diizensizlige neden oldugunu ifade etmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda huzurevinde yasayan yaslilarin
%97.5’inde konstipasyona ait risk faktdrlerinin ve ta-
nimlayicr dzelliklerin var oldugu saptanmistir. Yasli-
larda en ¢ok goriilen tanimlayict 6zellikler; defekas-
yonda zorlanma, siddetli gaz, digk1 voliimiinde azalma
ve kuru, sert ve sekilli digkidir. Aragtirmamizin bulgu-
lar1 konstipasyonun yasllar i¢in 6nemli bir sorun ol-
duguna dikkat ¢gekmektedir.

Kurumlarda c¢alisan hemsgireler tarafindan yaslilarin
barsak bosaltim aliskanliklarinin tanilanmasi daha
fazla dikkat gerektirmektedir. Hemsireler tarafindan
yaslilarda konstipasyona ait tanimlayici 6zelliklerin ve
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda hem-
sirelik bakim planlarinin olusturulmasi, yashlarin lifli
gidalardan zengin beslenmesinin saglanmasi, siv1 ali-
minin arttirilmasi ve egzersiz programlarinin diizenle-
nerek katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir.
Kurumlarda yaghlar tarafindan kullanilan tuvalet say1-
larinin artirilmasi, yaglilarin fiziksel aktivitelerini ar-
tirmayr amaglayan programlarin diizenlenmesi ve
yaslilara 6giinlerde daha fazla lifli gidalar iceren besin-
lerin verilmesi 6nerilmektedir.

Yaslilarda konstipasyonu degerlendirmek amaciyla ya-
pilan bu arastirma, konstipasyon tanisina ait tanimla-
yic1 Ozellikler ve risk faktorlerini igeren sorular
sorularak ve konstipasyonu degerlendirmek amaciyla
farkli bir 6l¢ek kullanilarak karsilastirmali bir seklinde
tekrarlanabilir.
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