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, Naile Bilgili?

oz

Amag: Bu calisma, huzurevinde kalan yashlarda Roma II konstipasyon tanillama kriterlerine gore
konstipasyon gérulme sikhidinu ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustr.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma Ankarada bir huzurevinde yasayan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 160 yash birey ile gergeklestirilmistir. Veriler tanutict 6zellikler bilgi formu ve Roma II
Konstipasyon Tanilama Kriterleri formu ile yuz yuze gorUsulerek toplanmustir. Verilerin analizinde
tarimlay1ct istatistikler ile Ki-Kare testi kullanulmustir.

Bulgular: Yash bireylerin yas ortalamast 78+8.1 (min: 65, max: 95) olup, %53.11 erkektir. Yash bireylerin
%51.9'u Roma 1II konstipasyon tanilama kriterlerine gére konstipasyon sorunu yasamaktadir. Roma
II konstipasyon tanilama kriterleri incelendiginde yash bireylerin, %44.4Unun defekasyon yaparken
zorlanma/yogun kinma yasadidu, %29.4untin diskt kivanunuin sert oldugu, %53.8'inin yetersiz diskilama
hissi/tam bosalamama problemi oldugu, %30.2'sinin badrsak hareketinin haftada 2 kez ve daha az oldugu
belirlenmistir. Duzenli fiziksel aktivite yapmayan, gunluk 2 litreden az su tuketen ve huzurevinde kalma
suiresi 11 yilin Uzerinde olan yash bireylerde konstipasyon sorununun daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Huzurevinde yasayan yash bireylerin yansindan biraz fazlasinin konstipasyon sorunu yasadig
belirlenmistir. Yash bireylerde konstipasyon ve risk faktorlerinin erken dénemde belirlenmesi, duzenli
olarak egzersiz yapmalarinin desteklenmesi énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, konstipasyon, Roma konstipasyon kriterleri, yash

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the prevalence of constipation and related factors based on
the Rome II constipation criteria for diagnosis in the elderly.

Method: This cross-sectional study was carried out at a nursing home in Ankara. The present study was
conducted with the participation of 160 elderly individuals who were living in the nursing home and who
met the criteria for participation in the research. Data were collected by means of face-to-face interviews
with the Introductory Characteristics Data Form and the Rome II constipation diagnostic criteria form.
Descriptive statistics and chi-square test were used for data analysis.

Results: The average age of the elderly individuals is 78+8.1 (min: 65, max: 95). 51.9% of elderly individuals
have a constipation problem according to Rome II constipation diagnosis criteria. When the criteria for
the diagnosis of Roma II constipation were examined, it was found that 44.4% of the elderly individuals
experienced difficulty/intense straining while defecating, 29.4% had a hard stool, 53.8% had a feeling of
inadequate stooling/full emptying, 30.2% had bowel movements twice a week or less. The results of
this study concluded that there are more constipation problems in elderly individuals who do not have
regular physical activity, consume less than 2 liters of water per day and have lived in a nursing home for
more than 11 years (p<0.05).

Conclusion: According to the findings of our study slightly more than half of the elderly people living
in nursing homes have problems with constipation. It is important to determine constipation and risk
factors at an early stage and support regular exercise in elderly individuals.

Keywords: Constipation, elderly people, nursing home, Rome constipation criteria
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: With an aging population, which is increasing day by day, problems such as living changes,
depression, increasing chronic diseases, multiple drug use, and a sedentary life negatively affect the quality of
life of the elderly (Forootan, Bagheri & Darvishi, 2018; Mounsey, Raleigh ve Wilson, 2015;) One of the problems
affecting the quality of life for older people is constipation (Mounsey et al.,, 2015). Constipation is a common
problem in elderly individuals and is an important cause of morbidity especially in elderly people living in nursing
homes. Although the cause of increasing constipation with age is not known precisely, many related factors can be
mentioned (Papatheodoridis, Vlachogiannakos, Karaitianos & Karamanolis, 2010; Werth, Williams & Pont, 2015).

Aim: This study was conducted to determine the prevalence of constipation and related factors according to the
Rome Il constipation criteria for diagnosis in elderly people.

Method: This cross-sectional study was conducted in a nursing home affiliated to the Provincial Directorate of
Family and Social Policies of Ankara. This nursing home houses 220 elderly individuals. The present study was
conducted with the participation of 160 elderly individuals living in the nursing home and who meet the criteria
for participation in the research. Data were collected by means of face-to-face interviews with the introductory
characteristics data form and the Rome Il constipation diagnostic criteria form. According to the criteria of Rome
Il constipation diagnosis, although not yet certain in the last 12 months but at least 3 months, the individual is
considered to have constipation if two or more of the present situations occur. These situations are, defecation
less than 3 times a week, strain in more than 25% of defecation, mass or hard stool in more than 25% of defecation,
sensation of incomplete discharge in more than 25% of defecation, feeling of anorectal atresia/blocking more than
25%. Elderly people who have two of the criteria on the form according to the Rome Il constipation diagnostic
criteria are considered to be constipated. Number, percentage distributions, mean, standard deviation, t test
and one-way variance analysis were used in the analysis of the data. In order for the research to be carried out,
written permission for conducting the study was obtained from the ethics committee of Gazi University, after
which approval from the study institution and verbal consent from the elderly people were obtained. The elderly
people were informed about purpose of the study and informed consent was obtained from each participant.
Data were analyzed using SPSS 21.0 program. x2 test was used for the comparison of variables. The level of
statistical significance was set as p<0.05.

Results: The average age of elderly individuals is 77+9.0, 53.1% being male and 25% not literate. 51.9% of
elderly individuals have a constipation problem according to Rome Il constipation diagnosis criteria. When the
criteria for the diagnosis of Roma Il constipation were examined, it was found that 44.4% of the elderly individuals
experienced difficulty/intense straining while defecating, 29.4% had a hard stool, 53.8% had a feeling of
inadequate stooling/full emptying, 30.6% had an anorectal obstruction, feeling of blockage, 11.2% used manual
maneuvers (eg, finger intervention and/or pelvic floor support), and 30.2% had bowel movements twice a week
or less. Our study determined that there are more constipation problems in elderly individuals who do not have
regular physical activity, consume less than 2 liters of water per day and have lived in a nursing home for more
than 11 years (p<0.05).

Conclusion: The findings of our study show that slightly more than half of the elderly people living in nursing
homes have problems with constipation. It is very important to determine constipation and risk factors early by
means of evaluation of elderly individuals. However, it is necessary to establish appropriate bowel management
programs to prevent/reduce the problem of constipation, to provide regular feeding, and to encourage older
people to exercise regularly. In addition, it is important to raise awareness about the behavior that can cause
constipation in elderly people.
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GiRis

Gun gectikgce artmakta olan yash nufus
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen pek cok
sorunla karsilasmaktadir. Bu sorunlardan biri
olan konstipasyon yasllarda siklikla goru-
len gastrointestinal sistem sorunlarindandiwr
(Mounsey ve ark., 2015).

Konstipasyonun nedeni kesin olarak bilin-
memekle birlikte gérulme sikhigh yasla birlikte
artmaktadir. Dunya genelinde yapilan ¢alisma-
larda yash bireylerde konstipasyon sikhiginin
%11-74 degistigi bildirilmekle beraber, akut
ve uzun dénemli bakim kurumlanndaki yaslh
bireyler arasinda ise %41-80 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Bilgic, Avci-Arslan ve Unal,
2016; Papatheodoridis ve ark., 2010; Werth ve
ark., 2015). Turkiye'de yapilan baz1 calismala-
nn sonuclarina gére konstipasyon prevalanst
%20-45 arasinda degismektedir (Bilgic ve ark,,
2016; Kocadz, Bilgili ve Eroglu, 2009; Uysal,
Khorshid ve Eser, 2010).

Multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olan
konstipasyonun gelisimine, yas, cinsiyet, liften
fakir beslenme, hareketsiz yasam, stres, kalp
hastaliklari, hemoroid ve bazi ilaclann neden
oldugu bildirilmektedir (Forootan ve ark. 2018;
Wald, 2016; Wang ve Tsai, 2012; Werth ve ark,,
2015). Klinik semptomlann gdzden kagmasina
bagl olarak badirsak obstruksiyonu ile sonuc-
lanabilen ciddi bir problem olan konstipasyon
(Bub, Brinckmann, Cicconetti ve Valentine,
2006) farkli sekillerde tanilanabilmektedir.
Konstipasyon tanist bazen sadece hastanin
diskilama sayisina dayanilarak konulurken, dis-
kilama sikhdinin tanida tek basina yeterli bir
kriterler olmadig1 objektif ve standart tanila-
ma kriterlerinin kullanimas: gerektigi vurgu-
lanmaktadwr (McCrea ve ark., 2008; Marples,
2011). Bu nedenle konstipasyonun tanilanma-
sinda bir standart olusturmak amaciyla en sik
kullanilan tanilama yontemi Roma kriterleridir
(Marples, 2011). Ulkemizde de konstipasyon

tanilamasinda siklikla kullanillan Roma kriter-
lerine godre konstipasyon bulgulannin son 12
ayda ve birbirini takip eden en az ug ay boyun-
ca gorulmus olmast dGnemlidir (Tufan ve Akin,
2015).

Ozellikle yasllikta ortaya cikan konstipas-
yon, yash bireyin saghk durumunu olumsuz
etkilemekte, yash bireyde (Mugie, Benninga
ve Lorenzo, 2011) fekal tikag, fekal inkonti-
nans, hemoroid, anal fissur ve rektal prolap-
susa neden olabilmektedir. Ayrica, asin tkinma
serebral ve koroner dolasimu etkileyerek bayil-
maya, kardiyak iskemiye ve hatta mortaliteye
neden olabilmektedir (Mugie ve ark., 2011).

Yash bireylerde yaygin olarak goérulen
konstipasyon, yash bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve saglik bakim giderle-
rinde onemli derecede yuk olusturmaktadir.
Bu nedenle, konstipasyonun daha dikkatle
izlenmesi, ciddiyet duzeyinin belirlenmesi,
yash bireylerde konstipasyona yonelik farkin-
dalik olusturulmast ve tedavisinin saglanmast
son derece onemlidir (Wang ve Tsai, 2012).
Bununla birlikte, yash bireylerde &zellikle de
kurumlarda yasayan yash bireylerde konsti-
pasyon sikhiginin belirlenmesi, yasliik done-
mine 6zgu faktorlerin tanimlanmast igin ozel
caba gosterilmesi dnem tasimaktadir. Bu calis-
ma, yash bireylerde konstipasyon sikhid ve ilis-
kili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulan

- Yaslilikta konstipasyon goérulme sikhigt
nedir?

- Yashlikta konstipasyonu etkileyen faktor-
ler nelerdir?

- Yashlikta konstipasyon ile etkileyen fak-
torler arasinda iliski var nmudwr?

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel tipte gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 01.01.2015-25.06.2015 tarihleri
arasinda Ankara il merkezinde kamuya ait bir
huzurevinde gerceklestirilmistir. Ankaramin en
buyuk huzurevinden biri olan bu huzurevinde
toplam 220 yash birey yasamaktadir. Bu yash
bireylerden 40 tanesi rehabilitasyon uUnitesin-
de kalmakta, yataga bagimlh ve yogun bakim
kosullannda bakim almaktadirlar. Calismada
orneklem secimine gidilmemis, 65 yas ve uzeri
olan, iletisim kurabilen, yataga bagimlh olma-
yan 180 yash bireyin tamaminn ornekleme
alinmas: planlanmustir. Ancak 20 yash birey
calismaya katilmak istememis, 160 yash birey
(%88.8) ile calisma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglan ve Verilerin

Toplanmast

Arastirmada veriler, tanitict 6zellikler bilgi
formu ve Roma II konstipasyon tanillama kri-
terleri formu ile toplanmustir.

Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu

Form arastirmact tarafindan ilgili litera-
tur incelenerek hazirlanmistir (Bilgic ve ark,
2016; Hakverdioglu-Yont, Turk, Khorshid ve
Eser, 2011; Werth ve ark, 2015). Bu formda
yash bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
huzurevinde kaldigt sure, duzenli ilag kullanma
durumu, gunluk su tuketimi, fiziksel aktivite
durumu gibi ézelliklerini sorgulayan toplam 20
adet soru bulunmaktadir.

Roma II Konstipasyon Tanilama Kriterleri

Konstipasyonun tanilanmasinda bir stan-
dart olusturmak amaciyla Gastroenteroloji
Kongresi Uzman Calsma Grubu tarafindan
Roma I, Roma II, Roma 1II gibi degisik kriterler
belirlemistir. Roma II ve Roma III kriterleri en
sik kullanilanlandir (Craven ve Himle, 2009;
Gallagher ve O'Mahony, 2009; Marples, 2011).
Roma II tanu kriterleri Ulkemizde konstipas-
yonu tanulamada ve konstipasyon ile ilgili

calismalarda siklikla kullanilan bir formdur. Bu
form Olcek formunda gelistirilmemis, dolayi-
swyla Turkce gecerlik ve guvenirlik calismast
bulunmamaktadir.

Roma II taru kriterlerine gére son 12 ayin
en az 12 haftasinda (birbirini takip etmesi
gerekmeksizin) defekasyonda zorlanma, kalin
ve/veya sert disky, yetersiz diskilama hissi, tam
bosalamama hissi, anorektal obstruksiyon,
blokaj hissi, manuel manevralann kullanum
(6rm. parmakla mudahale ve/veya pelvik taba-
nin desteklenisi), haftada <2 barsak hareketi,
yumusak diskinin olmamast gibi kriterlerden
en az 2 veya daha fazlasinin olmast duru-
munda konstipasyon tanist konulmaktadir
(Gallagher ve O'Mahony, 2009).

Arastirmada verileri, yuz yuze gdérusme
yontemiyle yash bireyin kendi odasinda top-
lanmistir. Veri toplama formlarindaki soru-
lar arastirmaci tarafindan okunmus, verilen
cevaplar formlara kaydedilmistir. Verilerin top-
lanmasi ortalama 20 dakika surmustur.

Arastirmanin Etik Yénu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin  Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (no=09.02.2015-73), Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlidi Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Mudurlugu'nden yazil izin alindi. Veri
toplama formu uygulanmadan énce, arastir-
maya katilan yash bireylerden arastirmanin
amact aciklanarak s6zlu onamlan alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (IBM
Statistical Package for the Social Sciences Corp.;
Armonk, NY, ABD) versiyon 21 paket program
kullanilarak degerlendirildi. Arastirmada degis-
kenlerin tanimlanmasinda sayi, yuzdelik, nite-
liksel verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi,
¢cok yonlu analizlerde Coklu Lojistik Regresyon
Analizi kullanilmustir. Anlamlilik p<0.05 duze-
yinde degerlendirilmistir.

160
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BULGULAR

Yaslilarda, konstipasyon siklidu ve iligkili fak-
torleri belirlemek amaciyla yapiumis olan bu
calismadan elde edilen veriler asagida sunul-
mustur.

Yash bireylerin yas ortalamast 7848.1 (min:
65, max: 95) olup, %53.1'i erkek, %41.9'u ilko-
kul mezunu, %87.51 evli degil, %38.1'1 10 yil ve
daha fazla suredir huzurevinde yasamaktadir.
Orneklem grubunun %85.6'stnin surekli takip
gerektiren hastaligi oldugu, %65.6'sitnin 4 adet
ve daha fazla sayida ila¢ kullandidy, %51.9'unun
idrar kacirma sorunu oldugu, yarisinin (%50.6)
gunluk iki litreden az su tukettigi ve %66.2'sinin
duzenli fiziksel aktivite yapmadigt belirlenmis-
tir (Tablo 1).

Roma II konstipasyon tanilama kriterleri-
ne goére yash bireylerin, %30.2'sinin bagirsak
hareketinin haftada 2 kez ve daha az oldu-
gu, %44.4Unun defekasyon yaparken zor-
lanma/yodun 1kinma yasadidi, %29.4Unun
diskt kivaminin sert oldugu, %53.8inin yeter-
siz diskilama/tam bosalamama hissi yasadi-
g1, %30.6'sitin anorektal obstruksiyon/blokaj
hissi oldugu, %11.2'sinin manuel manevralan
kullandigt (6rm. parmakla mudahale ve/veya
pelvik tabani destekleme), %47.5inin laksatif
kullandidn belirlenmistir (Tablo 2).

Duzenli fiziksel aktivite yapmayan, gunluk
2 litreden az su tuketen ve huzurevinde kalma
suresi 11 yil ve Uzerinde olan yash bireylerde
konstipasyon sorununun daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3). Yash bireyle-
rin konstipasyon yasama durumlarin etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde kullanilan lojistik
regresyon analizi, istatiksel olarak anlamh olan
ve aciklayiciik gucunu arttiran uc degisken
oldugunu géstermistir. Bunlar; gunluk 2 litre ve
daha fazla su icme (OR=0.116; %95 CL=0.039-
0.346), huzurevinde kalinan sure (OR=0.454;
%95 CL=0.230-0.896) ve duzenli fiziksel aktivi-
te yapma (OR=0.006; %95 CL=0.001-0.051)"dwr
(Tablo 4).

Tablo 1. Yash bireylerin bazi 6zelliklerinin dagilim
(n=160)

Yas ortalamasi 7848.1 (min: 65, maks: 95)

Cinsiyet n %
Kadin 75 46.9
Erkek 85 531

Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil 40 25.0
Ilkokul 67 41.9
Ortaokul ve Ustu 53 331

Medeni durum
Evli degil 140 87.5
Evli 20 12.5

Huzurevinde kaldigt sure

1-4 vl 48 30.0
5-10 yul 51 31.9
11 yl ve Uzeri 61 381

Surekli takip gerektiren hastalik

Var 137 85.6
Yok 23 14.4
Diizenli kullanilan ila¢ sayist

1-3 adet 55 344
4 adet ve Uzeri 105 65.6
Idrar kacirma durumu

Haywr 77 48.1
Evet 83 51.9
Gulinlik su tuketimi

2 litreden az 81 50.6
2 litre ve daha fazla 79 494

Duizenli fiziksel aktivite yapma

Yapan 54 33.8
Yapmayan 106 66.2
TARTISMA

Yaslhlikta en cok belirlenmesi ve onlenmesi
gereken saglk sorunlarindan biri olan konsti-
pasyon, gun gectikce yash nufusta daha cok
gorulmektedir (Mounsey ve ark., 2015). Kisiden
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Tablo 2. Yashlarda Roma II tamilama kriterlerinin
dagilim (n=160)

Tablo 3. Yaslilarin konstipasyon durumlarinin bazi
degiskenlere gore dagihim

Tanimlayic1 Ozellikler n %

Barsak hareketi*

Haftada iki kez ve daha az 26 30.2
Haftada ikiden fazla 60 69.8
Defekasyon yaparken zorlanma

Evet 71 444
Haywr 89 55.6

Diski kivarmu

Yumusak 105 65.6
Sert 47 294
Bilmiyorum 8 5.0

Yetersiz diskilama/tam bosalamama hissi

Evet 86 53.8
Haywr 74 46.2
Anorektal obstruksiyon/blokaj hissi

Evet 49 30.6
Haywr 111 69.4

Diskilamada manuel manevra kullanimu
(parmakla miidahale ve/veya pelvik tabam

destekleme)
Evet 18 11.2
Hayr 142 88.8

Laksatif kullanma durumu

Evet 76 47.5
Haywr 84 52.5
Toplam 160 100

*Barsak hareketini belirtenler uzerinden degerlendirme yapildi

kisiye degisen konstipasyonun tanilanmasini
standardize eden (Bilgi¢c ve ark 2016) Roma Il
konstipasyon tanilama kriterlerine gdre bireyin
konstipe olarak kabul edilebilmesi i¢in kabizlik
ile ilgili sikayetleri degerlendirilir (Thompson
ve ark, 1999). Bu kriterlere gdre konstipasyon
gorulme sikhign ve iligkili faktorleri belirleme-
yi amagcglayan calismamizda yashlann konsti-
pe olup olmadiklan degerlendirildiginde yash
bireylerin, konstipasyon kriterlerinden en az

Konstipasyon Konstipasyon Analiz
Var Yok
n % n %
Yas
65-70 yas 21 52.5 19 475
71-80 yas 25 50.0 25 50.0 %%=0.104
81 ve Ustl 37 529 33 471  p=0.949
Cinsiyet
Kadin 40 53.3 35 46.7 x*=0.120
Erkek 43 50.6 42 494 p=0.425
Huzurevinde kaldigi sure
1-4 vl 11 133 37 48.1
5-10 yul 29 349 22 28.6 %?=25.100
11 yil ve Uzeri 43 51.8 18 234 p=0.000
ilac sayst
1-3 adet 29 52.7 26 473  %*=0.024
4 adet ve fazla 54 51.4 51 486 p=0.504
Gunlik su tuketimi
2 litreden az 62 76.5 19 235 %?=39.988
2 litre ve daha fazla 21 26.6 58 734  p=0.000
Diuizenli fiziksel aktivite yapma
Yapan 1 19 53 98.1 2=81.700
Yapmayan 82 77.4 24 226 p=0.000

%2 Pearson Chi-Square

ucune (%29.4 sert diskilama hissi, %44.4 1kin-
ma, %53.8 tam bosalmama hissi) sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrca her bir semptomun sik-
ligint yansitan Roma 1l konstipasyon tanilama
kriterlerine goére yash bireylerin, %51.9'unun
konstipasyon sorunu yasadigt bulunmustur. Bu
sonuctan da anlasilacagt uzere kurumda kalan
her iki yashdan biri konstipasyon sorunu yasa-
maktadir. Dunya genelinde yapilan calismalar-
da yash bireylerde konstipasyon sikhgimin %11-
74 degistigi dikkate alindiginda (Werth ve ark,
2015), kurumlarda bu sorunun ¢ok daha ciddi
boyutlarda oldugu aciktir. Yapilan calismalar

162
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Tablo 4. Yashlarin konstipasyon yasama durumlarin etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuclan

%95 gliven araligt

Risk faktorleri P degeri OR Exp (B) Alt Ust

Yas 0.655 1.016 0.949 1.087
Cinsiyet 0.574 1434 0.408 5.042
Huzurevinde kaldigt sure 0.023 0.454 0.230 0.896
flag sayist 0.963 0.973 0.306 3.094
GUnluk su tuketimi 0.000 0.116 0.039 0.346
Duzenli fiziksel aktivite yapma 0.000 0.006 0.001 0.051

C.L: guven aralid; OR: odds ratio

akut ve uzun dénemli bakim kurumlanndaki
yash bireyler arasinda konstipasyon sikigin %
41-80 arasinda oldugunu goéstermekte olup
(McCrea ve ark, 2008; Papatheodoridis ve ark,
2010; Werth ve ark., 2015), bu calismanin bulgu-
lan ile benzerlik géstermektedir. Hakverdioglu-
Yoént ve ark.min (2011) huzurevinde kalan yasl
bireylerde konstipasyon tanisinit degerlendirdik-
leri calismada yaslilarda en fazla defekasyonda
zorlanma oldugu belirlenmistir. Uz ve ark.nuin
(2006) yaptiklan calismada konstipasyonu olan
hastalanin Roma-II kriterlerine godre %38nin
zor, %30.51nin sert diskt diskiladig saptanmustir.
Yaslh bireylerin digkilamada zorlanmast laksatif
kullanirminu artirabilmektedir (Forootan ve ark,
2018; Wald, 2016). Calismamizda yash bireyle-
rin %47.5'inin laksatif kullandig1 belirlenmistir.
Yapilan calismalarda 60 yas ve Uzeri bireylerde
laksatif kullaniminin %22.7-51.7 arasinda degis-
tigi (Wald ve ark., 2008), bakim evinde kalan
yaslhlann ise %55.3'Unun duzenli olarak laksatif
kullandign (yas ortalamast 83.7) bildirilmekte-
dir (Hosia-Randelli Suominen, Muurinen ve
Pitkala, 2007). Fosnes, Lydersen ve Farupun
(2011) yaptigt calismada huzurevinde kalan
yaslilann %82.2'sinin duzenli olarak laksatif kul-
landign saptanmustir. Bleser ve ark.nmin (2005)
bildirdigine gére Amerika'da laksatif kullanum
icin yilda yaklasik 800 dolar harcama yapimak-
ta olup, laksatif kullarnmminun ciddi bir ekonomik
yuk olusturdugu da anlasiimaktadur.

Literaturde, konstipasyon sikhiginin erkek-
lere oranla kadinlarda daha fazla géruldugu
bildirilmistir (Dennison, Prasad ve Lloyd, 2005;
Richmond ve Wright, 2005; Zizza, Ellison ve
Wernette, 2009). Finlandiya'da yapilan bir
calismada 65 ve 84 yas arahigindaki kadinlarnn
%57'sinde, erkeklerin %64'Unde kronik kons-
tipasyon goruldugu ve huzurevinde yasayan
yaslilarda bu oranin swrasiyla %79 ve %8l'e
yukseldigi belirlenmistir (Orozco, Orenstein,
Sterler ve Stoa, 2012). Bu calismada konsti-
pasyon goérulme sikhdu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunma-
makla birlikte (p>0.05), kadinlarda konstipas-
yon sikhiginin biraz daha fazla (%53.3) oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda yash bireylerin yarnsinin
(%50.6) gunluk tukettigi stvi miktannn 2 litre-
den az oldugu ve bu grupta konstipasyon soru-
nunun daha fazla géruldugu (p<0.05) belirlen-
mistir. Bu durum, yaslhilarnn buyuk cogunlugun-
da siv1 tuketiminin az olmasinin konstipasyon
goérulme riskini arttrdigint dusundurmektedir.
Konstipasyon riskini azaltmak i¢in gunde 1.5-2
It stvi alinmast gerekmektedir (Picetti ve ark,
2017; Richmond ve Wright, 2005; Zizza ve ark.,
2009). Vucutta stvi miktan azaldiginda badr-
sak peristaltizminin yavasladigi, bagwrsaktaki
fecesten daha fazla sivi emilerek fecesin sert-
lesmesine ve bagdirsaktan gecisinin zorlanma-
sina neden oldugu bilinmektedir (Leung, 2007;
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Zizza ve ark, 2009). Leung (2007) dehidratas-
yon ve yavaslamis kolon gecis zaman arasinda
iliski oldugunu saptamustir. Bu nedenle yetersiz
sivi alimy, konstipasyon icin risk faktéru olarak
tanimlanmaktadir (Bouras ve Tangalos, 2009;
Hsieh, 2005). Calisma sonuclan bu acidan
degerlendirildiginde diger calismalar ile ben-
zerlik gostermektedir.

Arastrmada duzenli fiziksel aktivite yap-
mayan yash bireylerin daha cok konstipas-
yon sorunu yasadigi belirlenmistir (p<0.05).
Rao ve Go (2010), hareketsiz yasam seklinin
konstipasyon riskini 3 kat arttwrdigini rapor
etmektedir. Morad, Nelson, Merrick, Davidson
ve Carmelinin (2007) bir bakim merkezin-
de yaptiklan calismalarinda zihinsel engeli
olan bireylerde kabizlik prevalansinin daha
fazla oldugunu saptamuslar ve konstipasyo-
nu onlemede mobilite ve fiziksel aktivitenin
arttinlmast gerektigi belirtmislerdir.Yapilan bir
diger randomize calismada ise, 12 hafta suren
fiziksel aktivite programi sonucu kolonik gecis
suresinin kisaldigi ve Roma kriterleri bulgula-
rnnda anlamh bir degisim oldugu gdzlenmistir
(De Schryver ve ark., 2005). Bununla birlikte,
fiziksel aktivitenin konstipasyon Uzerinde etkili
olmadigini (Annells ve Koch, 2003; Larkin ve
ark., 2008) belirten calismalar da bulunmak-
tadur.

SONUC

Cahsmanin sonucunda huzurevinde yasa-
yan yash bireylerin yansindan biraz fazlasinin
(%51,9) konstipasyon sorunu yasadigt anlasil-
maktadir. Ayrica calismada, duzenli fiziksel akti-
vite yapmayan, gunluk 2 litreden az su tuketen
ve huzurevinde kalma suresi 11 yil ve Uzerinde
olan yash bireylerde konstipasyon sorununun
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yash bireyin
gunluk yasamini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen konstipasyon sorununun erken tani-
lanmasy, risk faktorlerinin belirlenmesi, kons-

tipasyon konusunda farkindaligin arttinimasi
ve bagwsak yonetimi programlarmin olustu-
rulmast hemsirelerin temel sorumluluklan ara-
sinda yer almaktadir. Bu kapsamda hemsireler;
yash bireylere bakim verdikleri her ortamda
hemsirelik tarulan arasinda yer alan konstipas-
yon sorununu belirlemeli ve yash bireye dzgu
uygun bagirsak yéonetimi programlarnnin olus-
turmasinda etkin bir rol Ustlenmelidirler.
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