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Amag: Bu calismada, huzurevinde kalan yasli bireylerin sivi tiiketimleri ve konstipasyon
durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde gerceklestirilen bu arastirmanin
evrenini, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’na bagh bir huzurevinde 1 Kasim
2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda kalmakta olan 132 yasl birey olustururken,
orneklemi ise glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilen,
bagimsiz bir sekilde iletisim kurabilen ve calismaya katilmak isteyen tim bireyler
olusturmustur. Bu calismada 6rneklem hesaplamasi yapilmamis ve tiim katilimcilara
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle calismaya katilmayi kabul eden 98 birey ile
calisma tamamlanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin ortalama glinde 2,09+1,08 su bardagi ile su, 3,05+3,67
kiclk cay bardadi ile cay tukettikleri belirlendi. Ayrica katihmcilarin sivilari agirlikh
olarak yemeklerden sonra tukettikleri (%76,5) ve sivi alimi konusunda %53,1'inin
kendisini yeterli gérmedigi gorildi. Katilimcailarin Konstipasyon Ciddiyet Olcegi puan
ortalamasinin 16,69+14,04 puan oldugu ve gunliik su tlketimleri ile Konstipasyon
Ciddiyet Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif ydnde istatistiksel acidan anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<,05).

Sonug: Yash bireylerin konstipasyon durumlarinin distk dizeyde oldugu fakat
konstipasyon durumlari ile sivi tiiketimleri arasinda bir iliski oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, sivi tiiketimi, yasl birey.

Abstract

Objective: Determining the relationship between fluid consumption and constipation
status in elderly individuals who are staying in nursing home was aimed in the present
study.

Material and Method: The population of this descriptive study was 132 elderly
individuals who were staying in a nursing home affiliated to the Ministry of Family,
Labor and Social Services between 1 November 2019 and 1 January 2020, while the
sample was composed of all individuals who were able to carry out daily activities
independently, were able to communicate independently, and wanted to participate in
the study. In the present study no sample calculation was performed and reaching to all
participants was aimed. Therefore, the present study was completed with 98 individuals
who agreed to participate in the study.

Results: It was determined that participants consume an average of 2.09+1.08 cups
of water and 3.05%3.67 small cups of tea in a day. It was also seen that participants
consume liquids predominantly after meals (76.5%) and 53.1% of them do not consider
themselves sufficient in terms of fluid intake. It was determined that the average
score of the Constipation Severity Scale of the participants was 16.69+14.04 points,
and there was a statistically significant negative relationship between the daily water
consumption and average score of Constipation Severity Scale (p<.05).

Conclusion: It is seen that elderly individuals are experiencing a low-level of
constipation status, however, there is a relationship between constipation status and
fluid consumption.

Keywords: Constipation, fluid consumption, elderly individuals.
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1. Giris

Su, insan vicudu icin 6nemli bir bilesen, besin kaynadi
ve yasam icin hayati bir elementtir (1,2). Sivi alimiyla ve
atihmiyla ilgili viicutta bir denge olmasi gerekmektedir
(3). Yaslanmayla birlikte bireylerde yasanan susuzluk
duyusunun azalmasi, hormonal sorunlar nedeniyle
aldosteron saliniminin ve renin aktivitesinin azalmasi,
bobrek fonksiyonlarinin azalmasi, ilaglarin yan etkileri,
mental durumun bozulmasi, inkontinans, islevsel kapasitede
azalma ve agri nedeniyle bireylerin sivi almindan kaginmasi
bireylerde dehidratasyona neden olmaktadir. Ayrica
sodyum yoninden zengin besin tiketimi, kontrolsiz
sivi tiiketimi, bobrek islev bozukluguna bagh olarak idrar
miktarinda azalma, kalp yetersizligi, yetersiz ve dengesiz
protein alimi ya da asiri protein kaybi, kortikostroid tedavisi
ve karaciger hastaligiyla iliskili durumlar sivi fazlahgina
neden olarak bireylerde sivi volim dengesizliklerinin
yasanmasina yol acabilmektedir (4,5). Sivi alimindaki
dengesizlik yashlik déneminde hastaneye yatislarin en
blyik nedenleri arasinda yer almaktadir. Yash bireylerde
yeterli ve dengeli sivi aliminin saglanmasi, fiziksel ve mental
saghk durumunun desteklenmesiyle, bireylerde yasanan
dismelerin, bilissel bozukluklarin, konflizyonun, tekrarl
hastaneye yatislarin ve konstipasyon gibi bireylerde ciddi
saglik sorunlarina neden olan durumlarin yasanma riski
azaltilabilmektedir (6).

Konstipasyon, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde oldukg¢a
sik karsilasilan saglik sorunudur (7). Ozellikle 80 yas ve
Gzerinde gorilme sikligi %50'lere ulasmakta ve kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorilmektedir (8). Yasin ilerlemesiyle,
kolonik anatomi ve fizyolojide meydana gelen degisimlerin
konstipasyonun primer nedeni olabilecegi ifade edilirken,
ayrica yaslanmayla birlikte metabolizma hizinin yavaslamasi,
mobilitenin azalmasi, lifli gida tiketiminin azalmasi ve
noktlrnal inkontinans nedeniyle sivi aliminin azalmasi,
bireylerde yasanan dis kayiplari ve bununla iliskili olarak az
yemek yeme ve yiyecekleri tam olarak cigneyememe, kronik
hastaliklar, ilag kullanimi ve kullanilan ilaglarin yan etkilerine
bagl olarak da yash bireylerde konstipasyon goriilme
sikh@ artmaktadir (9,10,11). Yash bireylerde yasanan
konstipasyon &nlenebilir olmasi nedeniyle saglik bakim
sisteminde 6nemlidir. Hemsireler, yash bireylerde gorilen
konstipasyona yonelik risk faktorlerini tanilayabilmeli,
bireye 06zgl girisimleri planlayarak uygulayabilmeli ve
sonuglari degerlendirebilmelidir.

1.1. Amag

Bu calisma, huzurevinde kalan yasl bireylerin sivi tiketme
durumlari ile konstipasyon yasama durumlari arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Bu amac¢ dogrultusunda arastirmada su sorulara yanit
arandr:

1. Huzurevinde kalan bireylerin sivi tiketim durumlari
nasildir?

2. Huzurevinde kalan bireylerin konstipasyon yasama
durumlari nedir?

3. Huzurevinde kalan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
ile konstipasyon yasama durumlari arasinda fark var midir?

4. Huzurevinde kalan bireylerin sivi  tlketimleri ile
konstipasyon yasama durumlari arasinda iliski var midir?
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2.Gereg ve Yontem
2.1.Arastirmanin tirt

Bu calisma, huzurevinde kalan yash bireylerin sivi tiketme
durumlari ile konstipasyon yasama durumlari arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik tanimlayici ve iliski arayici tiirde
bir calismadir.

2.2.Arastirma evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'na bagl bir huzurevinde kalmakta olan toplam
132 yash birey, 6rneklemini ise; evren icerisinde gunliik
yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilen,
iletisim kurabilen ve calismaya katilmak isteyen vyasli
bireyler olusturmustur. Bu nedenle 6rneklem hesaplamasi
yapilmadan tiim bireylere ulasilmak hedeflenmis fakat
iletisim problemi olan (n=20) ve calismaya katilmak
istemeyen (n=14) bireyler nedeniyle toplamda 34 birey
calismaya dahil edilememis ve calisma 98 yash birey ile
tamamlanmistir.

2.3.Veri toplama araglari

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Sivi Tiketimi
Degerlendirme Formu ve Konstipasyon Ciddiyet Olcegi
kullanilarak toplandi.

2.3.1.Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr
bilgisi dogrultusunda gelistirilen form, bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitimi dlizeyi, saghk gtivencesi,
kac yildir kurumda kaldigi, herhangi bir hastaliginin olma
durumu, strekli kullandidi ilaglarina yonelik 8 sorudan
olusmaktadir (1,12).

2.3.2. Swvi Tuiketimini Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatr bilgisi dogrultusunda gelistirilen “Sivi
Tuketimi Degerlendirme Formu’, yash bireylerin glinliik
olarak aldiklari sivi miktarini, ne tir sivilar (cay, kahve,
ayran, meyve suyu, siit ve diger) tukettiklerini, sivilar ne
zaman tukettiklerini, gunlik yeterli miktarda sivi alip
alamadiklarini ve sivi alimini engelleyen durumlari iceren 5
sorudan olusmaktadir (5,12).

2.3.3. Konstipasyon Ciddiyet Olcegi (KCO): Varma ve
ark. (14) tarafindan bireylerin diskilama sikhgi, diskinin
yogunlugu ve diskilama sirasinda yasanan zorlanma
durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmis olan 6lcegin
Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Kaya ve Turan (15)
tarafindan yapilmistir. KCO, diski tikanikhigi (DT), kalin
bagirsak tembelligi (KBT) ve agrn olmak Uzere U¢ boyut
ve toplamda 16 sorudan olusmaktadir. Diski tikanikhg:
boyutundan alinabilecek puan 0-28, kalin bagirsak
tembelligi boyutundan alinabilecek puan 0-29 ve agn
boyutundanalinabilecek puan 0-16arasinda degismektedir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan
ise 73'tir. Olcekten alinan yiiksek puan konstipasyona
yénelik belirtilerin ciddi oldugunu géstermektedir. Olcegdin
Kaya ve Turan (15) tarafindan yapilan Tirkgeye uyarlama
calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayisi .93 olarak
hesaplanmis, bu calismada da Cronbach Alfa i¢ tutarhk
katsayisinin .82 oldugu belirlenmistir.

2.4.Verilerin toplanmasi

Calismanin etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra veriler,
arastirmacilar tarafindan 01 Kasim 2019-01 Ocak 2020
tarihleri arasinda mesai saatleri icerisinde kurumda kalan
bireylerle yliz ylize gériisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
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2.5. Verilerin istatistiksel analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi
ve verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptandi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira normal dagim gosteren iki grup arasi niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde Student t-Testi, niceliksel
verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Tek Yonli ANOVA testi ve veriler arasindaki iliskinin

3.2. Bireylerin sivi tiiketimlerine ve konstipasyon yasama
durumlarina iliskin bulgular

Bireylerin glinliik en az bir, en fazla dért bardak ve ortalama
2.09+1.08 su bardadi su, en az 1, en fazla 20 ve ortalama
3.05+3.67 cay bardagi cay tukettikleri, sivilari genellikle
yemeklerden sonra tlkettikleri (%76,5) ve bireylerin
%53,1'inin  yeterli sivi  tiketmediklerini dustndukleri
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Sivi Tiiketimi Degerlendirmesi

degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. ~ Olsekler Min- Ortsss
Anlamlilik p< .05 diizeyinde degerlendirildi.
Giinliik su -4 2.09+1.08
tiiketimi
3.Bu|gu|ar (Bardak)
3.1. Bireylerin sosyo-demografik 06zelliklerine iliskin
bulgular fll‘l"harls Cay 1-20 3.05+3.67
: : 0 s titketme
Bireylerin yas ortalamasinin 78.94+8.92 yil, %70,4'lniin (Bardak)
erkek, %89,8'inin bekar, %66,3'Unln gelirinin giderine esit . "
. . . - - o
ve %78,6'sinin herhangi bir kronik hastaliginin oldugu,
%87,8'inin surekli ila¢ kullandigi ve bireylerin huzurevinde Swilari Yemeklerden 76 76.5
kalma siiresinin ortalamasinin 46.87+47.14 ay oldugu  tuketme sonra
Saptand' (Tablo 1)' Susadigimi 59 60.2
X hissettigimde
Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=98)
Yemek yerken 45 45.9
Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Sabah 37 37.8
60-101 78.94+8.92 uyandiginda
Yas (yil)
Yatmadan énce 35 357
Huzurevinde 1-228 46.87+47.14 .
Kkalma siiresi Ylefefll svi Evet 46 46.9
(@y) Hayir 52 53.1
n %
Sevmiyorum 5 5.1
Kadin 29 29.6
icmeyi 9 9.1
69 704 unutuyorum
Erkek
Cinsiyet Swvilara ulasmada 3 3.0
zorlaniyorum
. Bek 88 89.8
Medeni exar Sirekli idrara 1 11.2
durum Evii 10 102 gitmek
- istemiyorum
dO:gil;yazar 40 408 idrar kagirmaktan 10 10.2
korkuyorum
Irlrt(gzkdjrl‘u 44 449 Canim istemiyor 14 14.2
Egitim Ortaokul 7 7.1
Durumu mezund Bireylerin KCO puan ortalamasinin 16.69+14.04 puan
Hseezunu 4 41 (aralik,0-55 puan), olcek boyutlarindan diski tikaniklig
3 31 boyutu puan ortalamasinin 8.71+8.00 puan (aralik, 0-27
‘JQLVféf."e puan), kalin bagirsak tembelligi puan ortalamasinin
6.74+2.44 puan (aralik, 0-21 puan) ve agri boyutu puan
e den az z 14 ortalamasinin 1.3+2.44 puan (aralik, 0-12 puan) oldugu
o saptandi (Tablo 3).
Gelir gidere 65 66.3
Gelirdurumu  esit "
; Tablo 3: Bireylerin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamasi
Gelir 12 122
giderden
fazla KDC alt boyutlan Min-Max Ort+SS Cronbcah Alfa
I¢ Tutarhihk
Sgghk ) Var 58 59.2 Katsayisi
gtivencest Yok 40 408 Diski Tikanikligi 0-27 8.71+8.00 0919
Kronik Var* 77 786
hastahk Kalin Ba.g“vl.rsak 0-21 6.74+2.44 0.868
varhg Yok 21 214 Tembelligi
Siirekli ilag Evet 86 87.8 Agn 0-12 1.3+2.44 0.794
kullanma
durumu Hayr 12 122 KDC Toplam 0-55 16.69+14.04 0.823

*HT, DM, KOAH, Astim ve Parkinson SS: Standart Sapma
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3.3. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
konstipasyon yasama durumlarina iliskin bulgular

KCO puan ortalamasinin erkeklerde; ortaokul mezunu,
geliri giderine esit, saglik glivencesi olmayan, belirli bir
kronik hastaligi olan ve surekli ila¢ kullananlarda daha
yuksek oldugu belirlendi. Puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>.05).

Bekar olan bireylerin KCO puan ortalamasinin evli
olanlardan daha yuiksek oldugu ve puan ortalamasi farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ozellikler Kco Test, p
Ort +SS
Kadin 19.00+ 16.26
Cinsiyet t=1.054
Erkek
15.72£13.01 p=.071
Bekar 17.76+£14.23
Medeni _
durum ) t=3.655
Evli
7.30+7.67 p=.025%
Okuryazar degil 17.60+13.75
ilkokul mezunu 16.61+14.45
=0.552
Egitim Ortaokul mezunu
durumu 18.00+17.94 p=.737
Lise mezunu 13.25+16.13
Universite ve tizeri 433+4.93
Gelir giderden az 16.52+16.03
Gelir
durumu e R 16.84+13.35 F=0.014
Gelir gidere esit
p=.987
16.16+15.27
Gelir giderden
fazla
Var 15.95+13.52 t=-0.601
Saghk
giivencesi p=380
Yok 17.72+14.88
Var 17.28+13.75 t=0.797
Kronik
hastalhik p=.427
varhg
Yok 14.52+15.21
Evet 16.70+14.01 t=0.029
Siirekli ilag
kullanma p=.996
durumu
Hayir 16.58+14.90
t:Student t-Testi. F:TekYonli ANOVATesti SS: Standart Sapma *p<0.05

3.4. Bireylerin sivi tuketim durumlari ile konstipasyon
yasama durumlari arasindaki iliskiye ait bulgular

Bireylerin giinliik su tiiketme durumlar ile KCO puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski
(p<.05) belirlendi. Su haric sivi tiiketme durumlari ile KCO
puanlar arasinda negatif yonde (p>.05) ve yeterli sivi

Durgun ve Avci, Yasli Bireylerde Sivi Tiiketimi ve Konstipasyon

aldigini diistinme durumlari ile KCO puanlar arasinda ise
pozitif ydonde istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski
oldugu saptandi (p>.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Sivi Tiiketim Durumlari ile Konstipasyon Ciddiyet

Olgegi Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi
Kco
Sivi Tiiketim Durumlari np
Giinliik su tiiketimi -.233;.021*
Su harig sivi titkketme -152;.136
Yeterli sivi aldigini diigiinme .082; .423
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

4.Tartisma

Yaslanmayla birlikte bireylerin deri tabakalarinda meydana
gelen incelme nedeniyle sivi kaybinin artmasi, susama
mekanizmasindaki duyarlihgin azalmasi, bébregin idrari
konsantre etme yetenegdinde azalmalarin meydana gelmesi
gibi bircok nedenden dolayi yash bireylerde vyetersiz
sivi alimi riski artmaktadir. Ayni zamanda yaslanmayla
birlikte antiditretik hormon (ADH) seviyesinin azalmasi,
demans, hipertansiyon, kalp ve bobrek hastaliklarinin
g6rilme olasiiginin artmasi yash bireylerde ciddi dlizeyde
dehidratasyon ve elektrolit dengesizliklerinin gelismesine
neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin yasanmamasi
icin bireylerin glinde 30 mL/kg (~2 litre) sivi tiketmeleri
onerilmektedir (16). Yetersiz sivi alimiyla birlikte vicutta
sivi miktarinin azalmasi sonucunda bagirsaktaki peristaltik
hareketlerin yavasladigi, bagirsakta bulunan fegesten
sivinin emildigi ve boylece fecesin sertleserek bagirsaktan
gecisinin zorlastigi belirtiimektedir (17,18). Bu baglamda
arastirma, huzurevinde kalan yasli bireylerin sivi tiikketme
durumlari ile konstipasyon durumlari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.

Calismada bireylerin su tiketimlerinin oldukca yetersiz
oldugu belirlenmistir (2.09+1.08/Bardak/glin). Muz ve
ark. (1) huzurevinde ve evde kalan bireylerin su tiketimi
ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaci ile gergeklestirmis
olduklar calismada yash bireylerin  %85'inin glinde
ortalama 4 bardaktan daha az su ttkettikleri, Picetti ve ark.
(5) yash bireylerde hidrasyon sagligi okuryazarligina yonelik
yapmis olduklari calismada yash bireylerin cogunlugunun
(%56) gunlik ortalama 6 bardak su tikettikleri ve Scherer
ve ark. (6) yashlarda sivi alimini inceleyen calismalar
kapsaminda yapmis olduklari analiz ¢alismasinda yasl
bireylerdeki su tiketimlerinin 548-2000 ml/giin oldugu
saptanmistir. Literatlirde yapilmis benzer ¢alisma bulgulari
ile paralellik gosteren calismanin bu bulgusu ile yaglilarin
gunlik tiketmesi gereken su miktarindan ¢ok daha azini
tlkettikleri belirlenmistir. Yaslanmayla birlikte bireylerde
meydana gelen bircok faktoér goéz onine alindiginda,
arastirmanin bu bulgusunun beklenen bir sonu¢ oldugu
kanisina varilmistir.

Yaslilik doneminde artan konstipasyon, aslinda tim
bireyleri etkileyen ve yasamin belirli dénemlerinde
karsilasilabilen bir saghk sorunudur. Calismada bireylerin
konstipasyon durumlarinin orta diizeyin oldukca altinda
oldugu saptanmistir. Bilgic ve ark. (19)'nin huzurevinde
yasayan bireylerin konstipasyon durumlarini ve etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada, bireylerin konstipasyon
durumlarinin orta diizeyde oldugunu, Okuyan ve Bilgili
(12)'nin huzurevinde kalan bireylerde konstipasyon sikligi
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ve iligkili faktorleri incelemis olduklari ¢calismada ¢alismaya
dahil olan bireylerin yaridan fazlasinin konstipasyon sorunu
yasadigi ve Blekken ve ark. (20)'nin huzurevinde kalan
bireylerin konstipasyon durumu ve laksatif kullanimina
iliskin yapmis olduklar calismada bireylerin % 23.4'Unde
konstipasyon sorunu oldugu saptanmistir. Calismanin
bu bulgusu, yapilan benzer calisma bulgulari ile farklilik
gostermektedir. Calismaya dahil edilen yaslh bireylerin
konstipasyon sorununu orta diizeyin oldukca altinda
yasadiklarini saptamamizin nedeni; bireylerin uzun siredir
huzurevinde kaliyor ve huzurevine alismis olmasiyla iliskili
olabilecegini diistindlrmstdr.

Literatlrde, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
konstipasyon sorunuyla karsi karsiya kaldiklarini bildiren
calhismalar yer almaktadir (12,19,21). Bu c¢alismada
konstipasyon durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte, kadinlarin
konstipasyon ciddiyet puanlarinin erkeklerden daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bilgic ve ark. (19)'nin yapmis oldugu
calismada da yasl bireylerin cinsiyetleri ile konstipasyon
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
bulunmamis olmasiyla birlikte erkeklerin konstipasyon
ciddiyet puanlarinin kadinlardan daha yuksek oldugu
saptanmistir. Calismada elde edilen bu bulgu literatirle
paralellik géstermis olmasina ragmen, literatlirde bu konu
ile ilgili yapilmis olan calisma sayisinin oldukga sinirli olmasi
bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasi gerektigini
distindlrmustar.

Calismada yashlarin medeni durumlari ile konstipasyon
yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir. Evli olan yasli bireylerin konstipasyon
durumunun bekar olan yash bireylerden daha az oldugu
saptanmistir. Farahat ve ark. (22)'nin calisan yasl bireylerde
konstipasyonun prevelansini ve risk faktorlerini belirlemek
amaciyla gerceklestirmis olduklan calismada ve Lee
ve ark. (23) 'nin konstipasyonun demografik veriler ile
iliskisini degerlendirmeyi amacgladigi calismada, bekar olan
bireylerin evli olan bireylere gére daha fazla konstipasyon
yasadigr fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadigi saptanmistir. Literatlrdeki
calisma bulgulari ile benzerlik gosteren bu bulgu, eslerin
birbirlerinin yeme dizenlerini, beslenme aliskanliklarini,
sivi tlketimlerini olumlu yonde etkilemis olabilecegini
distndirmastir.

Calismada yasli bireylerin egitim durumlari ile konstipasyon
yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamis olmasina ragmen okuryazar olmayan ve
ortaokul mezunu olan bireylerin tniversite ve lzeri egitim
durumuna sahip olan bireylere gore konstipasyon ciddiyet
Olceginden yaklasik olarak dort kat daha fazla puan almis
olduklari belirlenmistir. Literatlirde bagirsak bosaltimini
etkileyen faktorlerden sosyokdltiirel faktorler arasinda
egitim durumunun bireylerin beslenme aliskanlklarinin
diizenlenmesinde etkili oldugu belirtiimektedir (3). Yapilan
calismalarda da egitim duzeyi disiik olan yasli bireylerde
konstipasyonyasamadurumunundahaytiksek oldugu, fakat
egitim dlizeyi ile konstipasyon yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamliiliski olmadigi saptanmistir (19,22-
24) Literatlirdeki calisma bulgulari ile benzerlik gdsteren
calismanin bu bulgusu, 6rnekleme dahil edilen bireylerin
huzurevinde kaliyor olmasi ve kurumda kalmalari nedeniyle
her bireyin beslenmelerinin diizenli olarak takip edilmesiyle
iliskili olabilecegini diistindirmustr.

Calismaya dahil edilen bireylerin kronik hastalik durumlar
ve slrekli ila¢ kullanma durumlan ile konstipasyon
yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski olmadigi belirlenmistir. Literatlirde cesitli noérolojik
hastaliga (Multipl sklerozis, Parkinson vb.) ve/veya norolojik
olmayan hastaliga (hipotiroidizm, hipokalemi, hiperglisemi
vb.) sahip olan bireylerin ve analjezik, antikolinerjik, katyon
icerikli ajanlar ve noral aktif ajanlar tiirevinde ilag kullanan
bireylerde konstipasyon yasama durumunun daha fazla
oldugu ifade edilmistir (25). Calisma kapsamina alinan
bireylerin kronik hastalik durumlari ve stirekli ilag kullanma
durumlari ile konstipasyon yasama durumlari arasinda
anlamli iliski olmamasi bireylerin konstipasyon yasama
durumunu tetikleyebilecek kronik bir hastaliginin olmamasi
ve konstipasyonu etkileyebilecek ilag kullanmamalariyla
iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Konstipasyon  sorununa  yonelik  nonfarmakolojik
olarak onerilen girisimler arasinda yeterli sivi aliminin
saglanmasi yer almaktadir. Buna karsin sivi aliminda artis
saglamanin bagirsak fonksiyonlari tizerinde 6nemli bir etki
olusturmadigi, bu nedenledehidratasyon belirti-bulgulari
olmadigi suirece sivi aliminin arttirilmasi dnerilmemektedir
(26). Calismada bireylerin su tiketimleri azaldikca
konstipasyon yasama durumlarinda artis saptanmasi,
calismaya dahil olan vyash bireylerin sivi tlketmeyi
sevmedikleri, icmeyi unuttuklari, sivilara ulasmada zorluk
yasadiklari, surekli idrara gitmek istemedikleri, idrar
kacirmaktan korktuklari ve canlar istemedigi icin glinlik
almalar gereken sivi miktarinin ¢ok daha altinda sivi
almalaryla iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Huzurevindekalanyaslibireylerin, gtinlik sivitiiketimlerinin
oldukcaaz, konstipasyon yasama durumlarinin orta diizeyin
altinda oldugu, glnlik sivi tiketimlerinin azalmasiyla
birlikte konstipasyon yasama durumlarinda artis oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, yash bireylerde
sikca rastlanilan ve mortalitesi yiiksek olan konstipasyon
sorununa iliskin bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeyle
yeterli sivi alimi konusunda bilgilendirilmesi; o6zellikle
huzurevinde kalan yash bireylerde sik karsilasilan bir durum
olan immobilite gibi bireylerin konstipasyon yasamasi
konusunda risk faktorli olusturabilecek durumlarin
tanilanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi onerilebilir.

6. Alana Katkisi

Calisma sonuglarinin; huzurevinde kalan yasl bireylerin
sivi tiiketimleri ile konstipasyon durumlari arasindaki
iliskiyi ortaya koymasi agisindan literatiire katki saglayacagi
distuniulmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg’ndan kurum izni, Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alinmistir (24.10.2019 tarih, 2019/146 sayi). Ayrica, calismaya
katilmayi kabul eden bireylere calismanin amaci agiklanarak,
calismaya katilmaya isteklilik ve gonallulik ilkesi goz 6nlinde
bulundurularak bireylerin s6zIi onamlari alinmistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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