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Amag: Kronik konstipasyon bagirsak fonksiyonlarinin olumsuz yonde degismesiyle giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasina
neden olan bir saglik problemidir. Bu c¢alismada 65 yas ve iistii kisilerde kronik konstipasyonun yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Trabzon il merkezinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagl bolgede yasayan ve
kronik konstipasyon tanisi almis 65 yas ve tizerindeki 125 birey olusturmaktadir. Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni,
kurum izni alinmustir. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan demografik form, Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme
Ve Yasam Kalitesi Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi frekans, yiizde, ortalama, ortanca, Pearson korelasyon testi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi 40.57+15.66 olarak
belirlenirken SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamasi 15.58+16.84 ve sosyal islevsellik alt
boyut puan ortalamasi 57.60+24.26 bulunmustur. Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii ve agr1 alt boyut puan ortalamalar ile Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme Ve Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamh bir iliski belirlenmistir.

Sonug¢: Bu galigma kronik konstipasyonun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Yasl bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in konstipasyondan koruyucu saglik davranislarinin bireylere gretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Yasam kalitesi, Yasli.

ABSTRACT

Objective: Chronic constipation is a health problem that causes disruption of daily life activities by changing intestine functions
negatively. In this study, it was aimed to determine the effect of chronic constipation on the quality of life in people aged 65
years and over.

Methods: The sample of the study consists of 125 individuals aged 65 years and older who live in a region connected to a
Family Health Center in Trabzon and are diagnosed with chronic constipation. Before starting the study, ethics committee
permission and institution permission were obtained. The data were collected using the demographic form, the Chronic
Constipation Patient Assessment and Quality of Life Scale, and the SF-36 Quality of Life Scale. The data obtained from the
study were evaluated by using frequency, percentage, mean, median, Pearson correlation test.

Results: SF-36 Quality of Life Scale physical role strength subscale average score was found to be 15.58+16.84 while the
Individuals' Constipation Assessment Form average score was found to be 40.57+15.66. It was also determined that there was
a significant negative correlation between SF-36 Quality of Life Scale’s physical function, physical role weakness, emotional
role strength and pain subscales and average score of Constipation Assessment Scale.

Conclusion: This study has shown that chronic constipation affects quality of life negatively. Preventive health behaviors
should be taught to individuals in order to raise the quality of life of elderly individuals.
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1. GIRIS

Kronik konstipasyon, subjektif verilerle tanimlandigindan kesin ve net bir tanimlamasi
olmamasinin yani sira genel olarak bireylerin haftada iki ya da daha az digskilamasi olarak ifade
edilmektedir. Kronik konstipasyon diskilama sikligindaki degisim ile birlikte birgok
gastrointestinal sorunu da beraberinde getirmektedir. Digkilama sikliginin degismesinin yani
sira karinda huzursuzluk ve agri, sert digki, gerginlik ve bulant1 gibi bir¢gok semptom kronik
konstipasyona eslik etmektedir (1-3). Ayrica yaslilik doneminin getirdigi hareketsizlik, kadin
olmak, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve sindirim sistemindeki degisimler gibi etmenler konstipasyon
olugmasina zemin hazirlamaktadir (4-6). Yaslilarda kronik konstipasyonun diinyada goriilme
siklig1 %40’ a kadar yiikselirken, iilkemizde bu oran %20 ile %40 arasinda degismektedir (7-9).

Kronik konstipasyon fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik haline biiyiik 6l¢iide etki eden
ve yaslhilarda yaygin goriilen bir problem olmasi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini
zorlagtirmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir (8). Johanson ve Kralstein’in ¢alismalarinda
bireylerin %52’sinde kronik konstipasyona bagli yasam kalitesinin bozuldugu ve bireylerin
%73 iniin kisisel ya da sosyal sorunlar yasadiklar1 da ifade edilmektedir (10). Denisson ve
arkadaglarinin caligmasinda ise kronik konstipasyon ile yasam kalitesi arasindaki gii¢lii iligkinin
varlig1 tespit edilmistir (11).

Kronik konstipasyonun tedavisinde, yasam kalitesini arttiran ve semptomlari
hafifletecek beslenme programlarinin diizenlenmesi, yasama hareket katilmasi ve tamamlayict
tedavi uygulamalari gibi girisimler yer almaktadir (5,6,12,13). Konstipasyon her yas grubunda
da problem olmasina ragmen ozellikle fizyolojik degisimin yogunlukla goriildiigii yaslilik
donemindeki kisilerin yasam kalitesine etkisi agisindan daha da 6nem kazanmaktadir. Birinci
basamak saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin kronik konstipasyon ile yasamak
zorunda kalan yagh bireylerin problemlerini azaltarak yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
rehberlik yapmalari saglik hizmetinin 6nemli boyutudur (14).

Bu ¢alismanin amaci kronik konstipasyonun yasl bireylerin yasam kalitesi diizeyine
etkisini belirleyerek daha sonra yapilacak caligmalara rehberlik etmektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini Trabzon il merkezinde bir Aile Sagligi1 Merkezi’ne bagl bolgede
yasayan ve kronik konstipasyon tanisi almis 65 yas ve lizerindeki bireyler olusturmaktadir.
Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni (KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu, 24237859-507 ), kurum izni ve belirlenen kisilerle ev ziyareti yapilip konunun amact
aciklanarak gerekli izinler alinmistir. Bu Aile Sagligi merkezine 12 Eyliil 2017 ile 12 Ekim
2017 tarihleri arasinda konstipasyon tedavisi i¢in gelen belirlenmis yas grubuna ait bireylerle
gortstilerek (N=125) calismay1 kabul eden kisilerle (n=120) c¢alisma yapilmistir. Calismada
amagl &rneklem yontemi kullanilmistir. Orneklemin tamamina bakildiginda %97 giiven
araliginda calismanin 6rnekleminin yeterli oldugu goriilmiistiir. Veriler literatiir dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu, Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olgegi kronik kabizligin
yagsam kalitesi ve gilinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerini dlgmek i¢in gelistirilmistir.
Olgek toplamda 28 soru ve “Fiziksel rahatsizlik”, “Psikososyal rahatsizlik”, “Kaygilar-uyarilar”
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ve ‘Tatminlik’ olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte her bir secenek en az ‘0’ile en
fazla ‘4’ arasinda bir puan almaktadir. ‘0’ en diisiik puan1 ‘4’ ise en yiiksek puanm ifade
etmektedir. Besli Likert tipindeki 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 140, en diisiik puan
28’dir. Olgekten alman puanlar yiikseldikge yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi
diistintilmektedir (15,16).

SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢geginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgek fiziksel fonksiyon, rol giicliigii, vitalite, sosyal
fonksiyon, agri ve mental saglik ve genel saglhigi O6l¢mek iizere 36 sorudan meydana
gelmektedir. Alt Olgekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik
durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (17).

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi frekans, yiizde, ortalama, ortanca,
Pearson korelasyon testi kullanilarak yapilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 120 bireyin yas ortalamasi 71.06+6.72 olup katilimcilarin %73.3’1
kadin, %26.7°si erkektir. Katilimcilarin %67.5’1 evli, %30.8’1 bosanmis/dul ve %1.7’si
bekardir. Katilimcilarin  %44.2°si  okuryazar degil, %23.3’1i ilkokul mezunu, %22.5’1
okuryazar, %>5.0’1 ortaokul mezunu, %4.2’si lise mezunu ve %0.8’1 iiniversite mezunudur.
Caligmaya katilan bireylerin %82.5’inin geliri giderine denk, %9.2’sinin geliri giderinden fazla
ve %8.3’linilin geliri giderinden azdir. Katilimeilarin %46.7’si il merkezinde, %36.7’si ilgede
ve %16.7°s1 kdyde yasamaktadir. Katilimcilarin %98.3 linilin saglik giivencesi bulunmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Verileri ( N=120)

% n
Kadi 73.3 88
Cinsiyet % (n) — 6.7 2
Evii 67.5 81
Medeni durum % (n) Sokar 25 39
Okuryazar degil 44.2 53
Okuryazar 22.5 27
Ilkokul mezunu 23.3 28
Egitim Durumu % (n) Ortaokul mezunu 5.0 6
Lise mezunu 4.2 5
Universite mezunu 0.8 1
Geliri giderine denk 82.5 99
Gelir Durumu % (n) Geliri giderinden fazla 9.2 11
Geliri giderinden az 8.3 10
Yas ortalamast mean+sd 71.06+6.72
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Katilimcilarin %83.3°1 hastaligi nedeniyle ila¢ kullanmaktadir. Kronik konstipasyon
stiresi ortalamasi 3.45+0.36 yil olup, katilimcilarin %18.35°1 1 yildan kisa siiredir, %37.5’1 1-3
yil arasi, %25.8’1 3-5 yil arasi, %18.35’1 ise 5 yildan uzun siiredir konstipe olduklarini
bildirmislerdir.

Hareket durumlarina bakildiginda katilimcilarin %82.5°1 bagimsiz hareket etmekte,
%16.7’s1 yardimla yiirimekte, %0.8’1 ise yataga baglidir. Egzersiz yapma sikligina
bakildiginda, katilimcilarin  %30.0’u hi¢ egzersiz yapmamakta, %64.2°si bazen egzersiz
yapmakta, %5.8°1 ise siklikla egzersiz yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Hareket Durumlarina iliskin Veriler (N=120)

% n

Hareket durumu Bagimsiz Hareket Ediyorum 82.5 99
Yardimla Yiriiyorum 16.7 20

Yataga Veya Sandalyeye Bagli 0.8 1

Egzersiz siklig1 Hig 30 36
Bazen 64.2 77

Siirekli 5.8 7

Katilimeilarin %71.7’si1 giinde ii¢ ve lizeri, %25.8°1 glinde iki, %2.5’1 glinde bir 6gilin
yemek yemektedir. Katilimcilarin %31.7°si her 6giin sebze meyve tiiketirken, %41.7’s1 haftada
3-4 6glin, %26.7’s1 haftada 3 0glinden az sebze meyve tiiketmektedir. Katilimcilarin
%67.5’inin  6glin saatleri dilizenli %32.5’inin ise diizensiz oldugunu belirlenmistir.
Katilimceilarin %96.7’si diizenli olarak kahvalti yapmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %27.5°1 4 bardak veya daha az, %37.5’1 Sbardak, %22.5’1
6-9 bardak, %12.5’1 10 bardak su tiikketmektedir.

Katilimcilarin %50.0’si1 alaturka tuvalet, %45.0°1 klozet, %4.2’s1 oturakli sandalye ve
%0.8’1 yatak pedi kullanmaktadir. Katilimcilarin %93.3’i kullandiklar1 tuvaletin ortak tuvalet
oldugunu, %6.7’si tuvaletin kendine ait oldugunu belirtmislerdir. Giin icerisinde digkilama
zamanina bakildiginda, %50.8’inin sabah, %40.0’mnin 6glinden sonra ve %9.2’sinin diger bir
zamanda diskiladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %18.3’{inlin her zaman diskisinin sert
oldugu, %75.8’inin diskisinin bazen sert oldugu ve %35.8’1inin ise diskisinin hi¢bir zaman sert
olmadig1 kaydedilmistir. Katilimcilarin %9.2°si digkilarken her zaman makatta engellenme
hissi yasamakta, %81.7’s1 diskilarken bazen makatta engellenme hissi yasamakta, %9.2’si
diskilarken makatta engellenme hissi yasamaktadir. Katilimcilarin %11.7°s1  diskilama
yaparken her zaman karina ve makata baski uygularken, %60.8’1 digkilama yaparken bazen
karma ve makata baski uygulamakta, %27.5’1 ise digskilama yaparken karina ve makata baski1
uygulamaktadir. Katilimeilarin %14.2’sinin digkilama yaparken her zaman makatta agri
hissettigini, %67.5’inin digkilama yaparken makatta bazen agr1 hissettigi belirlenmistir

Katilimeilarin Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme Ve Yasam Kalitesi dlgek
puan ortalamasi 40.57+15.66 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yasam kalitesini incelemek i¢in SF36 (Short Form 36) olarak adlandirilan
yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Olgek alt boyut puanlarma bakildiginda, katilimeilarm
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasi 42.41+£27.53, fiziksel rol gii¢liigii 6l¢ek alt boyut
puan ortalamast 38.95+42.10, emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamasi 43.33+44.61,
enerji alt boyut puan ortalamasi 42.29+17.91, sosyal islevsellik alt boyut puani ortalamasi
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57.60+ 24.26, agn alt boyut puan ortalamas1 58.79+ 20.84 ve genel saglik alt boyut puan
ortalamasi 44.29+ 16.41 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin SF36 Olgek Puan Ortalamalar

Alt Boyut X £Ss

SF36 fiziksel rol gii¢liigii 6l¢ek alt boyutu 38.95+42.10
SF36 enerji alt boyutu 42.29+17.91
SF36 fiziksel fonksiyon alt boyutu 42.41+27.53
SF36 emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu 43.33+44.61
SF36 genel saglik alt boyutu 4429+ 16.41
SF36 sosyal islevsellik alt boyutu 57.60+ 24.26
SF36 agr1 alt boyutu 58.79+ 20.84
SF36 ruhsal saglik alt boyutu 62.43+17.95

Katilimcilarin kronik konstipasyon hasta degerlendirme ve yasam kalitesi dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda kaygilar-uyarilar alt boyut puan ortalamasi 16.64+7.74 iken
Tatminlik alt boyut puan ortalamasi 6.904+2.91 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarin Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme Ve Yasam Kalitesi Olgek Puan Ortalamalari

Alt Boyut X +Ss
Fiziksel rahatsizlik 7.0743.27
Psikososyal rahatsizlik 9.9546.31
Kaygilar-uyarilar 16.64+7.74
Tatminlik 6.90+2.91

Konstipasyon Olgek puani ve SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (pearson korelasyon
katsayisi r: -0.366). Bu korelasyon degeri, konstipasyon dlgek puani ve fiziksel fonksiyon alt
boyutu arasindaki iligkinin giiciinlin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Konstipasyon
6l¢ek puani arttikga, katilimeilarin fiziksel fonksiyon diizeyi azalmaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6l¢ek puanlar1 ve SF-36 fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (pearson korelasyon
katsayisi r: -0.411). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve fiziksel rol giigliigii alt
boyutu arasindaki iligkinin giiclinlin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir. Konstipasyon
Olcek puani arttikca, katilimceilarin fiziksel rol diizeyi azalmaktadir. Belirleme katsayis1 16.89
olarak hesaplanmistir. Konstipasyon 6l¢ek puani, fiziksel rol gilicliigii alt boyutundan alinan
puanin yiizde 16.89’unu agiklamaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6l¢ek puanlar1 ve SF-36 emosyonel rol giicliigii alt boyutu arasindaki
iliski incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (pearson
korelasyon katsayisi r: -0.411). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve emosyonel
rol giigliigii alt boyutu arasindaki iliskinin giiciiniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Konstipasyon dl¢ek puani arttikga, katilimeilarin emosyonel rol diizeyi azalmaktadir. Belirleme
katsayis1 16.89 olarak hesaplanmistir. Konstipasyon 6lgek puani, emosyonel rol giigliigii alt
boyutundan alinan puanin yiizde 16.89’unu agiklamaktadir (Tablo 5).
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Konstipasyon 6lgek puanlar1 ve SF-36 enerji alt boyutu arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon katsayisi r: 0.140).
Bu korelasyon degeri, konstipasyon Ol¢ek puani ve enerji alt boyutu arasindaki iliskinin
giiciiniin zayif oldugunu gostermektedir. Belirleme katsayisi 1.96 olarak hesaplanmustir.
Konstipasyon 6l¢gek puani, emosyonel rol giicliigii alt boyutundan alinan puanin yiizde 1.96’sin1
aciklamaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6lgek puanlart ve SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon
katsayist r: -0.440). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve sosyal islevsellik alt
boyutu arasindaki iligkinin giiciiniin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir. Konstipasyon
6l¢ek puani arttikga, katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyi azalmaktadir. Belirleme katsayisi
19.36 olarak hesaplanmistir. Konstipasyon dl¢ek puani, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutundan
alinan puanin yiizde 19.36’sin1 agiklamaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6l¢ek puanlar1 ve SF-36 agri alt boyutu arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon katsayisi r: -0.440).
Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve agri alt boyutu arasindaki iliskinin giiciiniin
orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Konstipasyon 6l¢ek puani arttikga, katilimcilarin agri
diizeyi azalmaktadir. Belirleme katsayist 19.36 olarak hesaplanmistir. Konstipasyon olgek
puant, agr1 alt boyutundan alinan puanin yiizde 19.36’sin1 agiklamaktadir.

Konstipasyon ol¢ek puanlart ve SF-36 genel saglik alt boyutu arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon
katsayis1 r: -0.130). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6lgek puani ve genel saglik alt boyutu
arasindaki iligkinin giicliniin zayif oldugunu gostermektedir. Belirleme katsayis1 1.69 olarak
hesaplanmistir. Konstipasyon 6l¢ek puani, genel saglik alt boyutundan alinan puanin ytlizde
1.69’unu agiklamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Konstipasyon 6lgek puanlari ve SF-36 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler

Pearson
Konstipasyon 6lgek puani ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligkiler korelasyon p
katsayisi (r)

Konstipasyon 6l¢ek puani ve fiziksel fonksiyon alt boyutu arasindaki iligki r: -0.366 0.000
Konstipasyon 6l¢ek puani ve fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu arasindaki iligki r:-0.411 0.000
Konstipasyon 6l¢ek puani ve emosyonel rol giigliigii alt boyutu arasindaki iligki r:-0.411 0.000
Konstipasyon dl¢ek puani ve enerji alt boyutu arasindaki iliski r: 0.140 0.002
Konstipasyon 6l¢ek puani ve sosyal islevsellik alt boyutu arasindaki iligki r: -0.440 0.000
Konstipasyon 6l¢ek puani ve agri alt boyutu arasindaki iligki r: -0.440 0.000
Konstipasyon dl¢ek puani ve genel saglik alt boyutu arasindaki iligki r:-0.246 0.007
Konstipasyon 6l¢ek puani ve ruhsal saglik alt boyutu arasindaki iligki r-0.040 0.662

4. TARTISMA

Calismamizda yash bireylerin kronik konstipasyon nedeni ile yasam kalitesinin ne
diizeyde etkilendigini ve kronik konstipasyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla ytriitilmiistiir. Yashlik fizyolojik degisikliklerin yogun yasandig bir siirectir. Her ne
kadar birey bu siireci yavaslatmak ve yasam kalitesini artirmaya gayret gosterse de bir veya
birden fazla hastalik ka¢inilmaz olarak gelisebilmektedir (18). Bu donemde hareketlerin
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yavaglamas ile 6zellikle sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler konstipasyon gibi
bir¢ok probleme egilimi arttirmaktadir (19). Nitekim ¢esitli calismalar da yaslilarda bir veya
birden fazla kronik hastaliga isaret etmektedir (20). Arastirmamiza katilan yaglh bireylerin
%86.7 sinde bir ya da birden ¢ok hastaligin varlig1 belirlenmistir. Bu yonden arastirma literatiir
ile benzerlik gostermektedir.

Yaslh bireylerde geri doniissiiz meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve yasam tarzi
degisiklikleri konstipasyonun uzun siireli ya da kronik olarak gériilmesine neden olabilmektedir
(22). Literatiire bakildiginda yapilan bir ¢aligmada bireylerin konstipasyon siire ortalamasi 4.2
yil olarak belirtilmistir (10). Calismamiza katilan yasl bireylerin ortalama konstipe olma
stiresinin 3.45 yil oldugu tespit edilmistir. Bu siirenin yagh bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri,
beslenme aligkanliklari, kullandiklart ilaglar ve mevcut hastaliklart ile iligkili oldugu
diisiiniilebilir.

Mahassadi ve arkadaslarinin kronik konstipasyonu olan Afrikali bireylerde yliriittiigi
calismada SF-36 6lcek alt boyut puanlarinda diistis bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda enerji ve
ruhsal saglik alt boyutlar puan ortalamalari bu ¢alisma sonuglarindan daha yiiksek bulunurken
diger alt boyut puan ortalamalar1 daha diisitk bulunmustur. Mahassadi ve arkadaslarinin bu
calismasinda farkli yas gruplarina ait bireylerle ¢alisilirken calismamizda sadece 65 yas ve tizeri
konstipasyonu olan bireylerle c¢alisilmistir ve ¢aligmalarin  yontemleri de farklilik
gostermektedir. Sonuclar arasindaki farklilik yontem ve calisilan yas gruplarinin farklilik
gostermesi ile agiklanabilir.

Kronik konstipasyon yasl bireylerde agr1, sosyal iliskilerde/calisma hayatinda bozulma,
sinirli olma ve ¢atisma yasama gibi sorunlara yol agmaktadir. Hastalar mahremiyetlerinin zarar
gorecegi diisiincesiyle saglik personeline konstipasyondan bahsetmemekte ve konstipasyon
yasam kalitesini 6nemli Olcilide etkileyene kadar gizli kalmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda
kronik konstipasyonun bireylerin sosyal, mesleki ve ailevi iliskilerini etkiledigi bu sebeple
yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu ortaya konulmustur (1,3,17). Yiriittiiglimiiz
calismada literatiir ile benzer sekilde kronik konstipasyonu olan yasli bireylerin yasam
kalitesinde azalma oldugu, konstipasyona bagli sorunlarin yasam kalitesinin agri, fiziksel
fonksiyonlar, emosyonel durum, ruhsal durum, enerji gibi boyutlarinda olumsuz etkiler
yarattig1 goriilmektedir. Yasam kalitesindeki bu diislis kronik konstipasyonun beraberinde
kronik agriy1 getiren, sosyal yasantiy1 sekteye ugratan, ¢alisma hayatinda sorun yaratan, giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan ya da durduran bir saglik sorunu olmast ile agiklanabilir.

Yaslt bireylerin kullandiklar1 ilaglarin ve beslenmesinin sorgulanmamasi ve bir aile
merkezinde calisilmasi aragtirmanin siirliliklarini olusturmaktadir

Sonug olarak; kronik konstipasyon bosaltim fonksiyonlarinin degismesi sonucu giinliikk
yasam aktivitelerinin bozulmasina neden olarak yasam kalitesini etkileyen bir sorundur. Bu
caligmada da bireylerin kronik konstipasyon nedeniyle yasam kalitelerinde 6nemli diizeyde bir
diisiis oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesini yiikseltmek ve bireylerin sosyal yasama
katilimini artirmak i¢in saglik personellerinin 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde aktif rol
alan hemsirelerin konstipasyon gelisimini engelleyici girisimleri d6gretmesi ve uygulamasi
gerekmektedir.
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