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OZET

HUZUREVINDE KALAN YASLI BIREYLERDE KONSTiPASYON
CIDDIYETI VE UYKU KALITESI ARASINDAKI ILISKI

Aragtirma, huzurevinde kalan yaglilarin uyku kalitesi ve konstipasyon ciddiyeti
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde bir ¢alisma
olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Dariilaceze Miidiirliigii’nde kalan 480 yasl,
orneklemini ise caligmaya katilmayr kabul eden 160 yash birey olusturdu. Arastirma
verileri Konstipasyon Ciddiyet Olgegi, PUKI Olcegi, Roma III Kriterleri, Bristol
Diskilama Skalasi ve Bilgi Formu ile toplandi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Veriler normal dagilim 6zelligi gosterdigi icin istatistik degerlendirmelerde
parametrik testler kullanildi. Verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark igin
bagimsiz t testi, ikiden fazla grup ortalamalar1 arasindaki fark icinse tek yonlii varyans
analizi uygulandi. Ortalamalar1 arasinda fark yaratan grubu bulmak igin ise Post Hoc
testlerden Bonferroni ikili karsilastirma yontemi kullanildi. Siirekli degiskenler arasinda
iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenin, bagimli degisken

tizerindeki etkisini arastirmak i¢in dogrusal regresyon analizi uygulandi.

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puanlari ve PUKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,329; p=0,000). Bu sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin gegerli 6lglim araglari ile konstipasyonu tanilayabilmesi,
yashilarin konstipasyon ciddiyetinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigine yonelik
farkindaligin saglanmas1 ve etkin sekilde konstipasyon yonetimi saglanabilmesi

konusunda gerekli girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasl birey, huzurevi, uyku kalitesi, konstipasyon ciddiyeti



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CONSTIPATION SEVERITY AND
SLEEP QUALITY IN ELDERLY PEOPLE STAYING IN A NURSING HOME

The study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to evaluate the
relationship between sleep quality and constipation severity in elderly residents of a

nursing home.

The population of the study consisted of 480 elderly individuals staying in the
Hospice Directorate of Istanbul and the sample consisted of 160 elderly individuals who
agreed to participate in the study. The data were collected by Constipation Severity Scale,

PSQI Scale, Rome 111 Criteria, Bristol Defecation Scale, and Information Form.

The data obtained in the study were analysed using SPSS for Windows 25.0
software. Since the data showed normal distribution characteristics, parametric tests were
used in statistical evaluations. In the comparison of the data, an independent t-test was
used for the difference between the two groups and a one-way analysis of variance was
used for the difference between the means of more than two groups. Bonferroni pairwise
comparison method, one of the Post Hoc tests, was used to find the group that made a
difference between the means. The relationship between continuous variables was
evaluated by the Pearson correlation test. Linear regression analysis was applied to

investigate the effect of the independent variable on the dependent variable.

A statistically significant positive correlation was found between the scores of the
Constipation Severity Scale and the PSQI (r=0.329; p=0.000). In line with these results,
it is recommended that nurses should be able to diagnose constipation with valid
measurement tools and it is also recommended to raise awareness that the severity of
constipation in the elderly negatively affects sleep quality and to plan the necessary

interventions to provide effective constipation management.

Keywords: elderly person, nursing home, sleep quality, constipation
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaglanma, bireyin yasam siireci boyunca biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal acidan degisimlere ugradigi geri doniissiiz ve kaginilmaz bir stiregtir (Tereci ve
ark,.2016). Diinyada 60 yas iistii niifusun, 2015 ile 2050 arasinda; %12’den %22 oranina
yiikselmesi ve 80 yas ve lizerindeki kisilerin sayisinin {i¢ katina ¢ikarak 426 milyona
ulagmasi1 beklenmektedir. Diinyada 2050 yilina kadar 60 yas {stii niifusun tigte ikisinin
diistik ve orta gelirli tilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2020).

Tiirkiye’de, dogurganlik ve 6liim hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam
siresinin artmasi ile niifus yas yapisini degistirmistir. Toplam niifus i¢inde ¢ocuk ve
genglerin oran1 azalirken yaslhilarin orani ise artig géstermistir. Tiirkiye, yash niifusa sahip
tilkelere gore hala geng bir niifus yapisina sahip olsada, yash sayisi giderek artmaktadir.
Ulkemizde yash niifus 2016 yilinda 6 milyon iken, 2021 yilinda 8 milyona ulasmstir
(TUIK, 2021).

Niifusun yaslanmasi sosyoekonomik zorluklari ve saglik sorunlarmi da
beraberinde getirmektedir (Malwade, 2018). Niifusun yaglanmasinin getirdigi en 6nemli
saglik sonuglarindan biri hastalik yiikiinin ve kronik hastaliklarin artmasidir.
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, sosyolojik, psikolojik degisiklikler, akut ve
kronik hastaliklar, ¢ok sayida ila¢ kullanimi, ekonomik zorluklar, tekrarlanan ve daha
uzun siireli hastane yatislari gibi nedenler yasam kalitesinin bozulmasina, saglik
kaynaklarinin daha fazla kullanilmasina ve maliyet artis1 gibi olumsuz sonuglara yol
acmaktadir (Kaya ve Gamsizkan, 2022; Ziplar, 2015; Arslan ve ark., 2020; Sézen ve
Ersoy, 2020).

Yash niifustaki artisa paralel olarak kronik hastalik goriilme orani da artmistir
(Filipczyk ve ark., 2021; Giirsoy, 2021; Okuyan ve Bilgili, 2019; Daskin, 2019; Uslu,
2020; Bulgak ve Avci, 2020). Yash niifusta sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam,
kardiovaskiiler hastaliklar, diabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi birgok hastaligin ortaya
ciktig1 rapor edilmektedir (WHO,2018).

Yaglanma siirecinde bireylerde konstipasyon oldukc¢a sik karsilasilan saglik
sorunlarindan biridir. Yapilan ¢aligmalar da 65 yas ve iizerinde goriilme sikligr %50-55

arasinda degistigi bildirilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2016; Okuyan ve Bilgili, 2019).



Kisiden kisiye degisen konstipasyonun tanilamasini standardize edebilmek igin tam
kriterleri gelistirilmistir. Bu kriterlerden biri olan Roma III tani kriterlerine gore; en az 6
ay Once semptomlarin baglamasi ve son ii¢ ay igerisinde aktif olarak digki sikligi,
diskilama i¢in manuel miidahalelerin yapilmasi, digkinin sert olmasi, tam bosaltimin
yapilamamasi, anorektal tikaniklik hissinin olmasi gibi objektif ve siibjektif belirtilerden
en az ikisinin deneyimlenmesi kronik konstipasyonu gostermektedir (Akaslan, 2011).
Yaslanmayla beraber, fizyoloji ve kolon anatomisinde meydana gelen degisimler
konstipasyon i¢in birincil neden olarak goriilse de, liften zengin beslenmede azalma,
metabolizma hizinin yavaslamasi, mobilitenin azalmasi, az besin tiiketme, ¢oklu ilag
kullanimi, stvi aliminin azalmasi ve kronik hastaliklarda bu sorunun goriilme sikligini
arttirmaktadir (Ates, 2018; Turan ve Asti, 2015).

Yaslilarda konstipasyon kolon iilserasyonu, hemoroid, anal fissiir, fekal tikag ile
sonuglanabilmesinin yanisira (Gallagher ve Omahony, 2009) bireylerin yasam ve uyku
kalitesi tizerine gozardi edilemeyecek oranda olumsuz etki olusturmaktadir (Demir, 2019;
Jiang ve ark., 2017). Yeterli ve kaliteli uyku saglik ve zindelik igin gerekliyken, uyku
eksikligi fiziksel ve duygusal iyilik halinin siirdiiriilmesinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Uyku ile ilgili yaslanmadaki fizyolojik degisiklikler, toplam uyku siiresinde azalma,
sirkadiyen fazda degisiklik, hizli gbz hareketi olmayan 3. evrede azalma, par¢alanmis
uyku ve artan giindiiz sekerlemelerini igerir (Ohayon ve ark., 2004; Simoes ve ark., 2020).
Yaslanmayla birlikte uyku diizenindeki degisiklikler normaldir. Yagh yetiskinlerde
endise uyandiran sey, uykunun miktari ve kalitesindeki azalmadir (Gadie ve ark., 2017).
Uykusuzluk, uykuya dalmakta zorluk, gece sik sik uyanma ve amacglanandan daha erken
uyanma ile Kkarakterizedir. Bu durum uyku miktari veya Kkalitesi ile ilgili
memnuniyetsizlige ve glindiiz rahatsiz edici semptomlara neden olur (Patel ve ark., 2018;
Azizoglu ve ark., 2021).

Yash bireylerde goriilen uyku bozukluklari prevalanst %24 ile %70,4 arasinda
degismektedir (Baser ve Hisar, 2021). Uyku kalitesinde bozulma yaslilarda;
hipertansiyona, diabete, dikkat ve bellekte azalmaya, mental fonksiyonlarda bozulmaya,
fiziksel performanta azalmaya, depresyon, strese ve yorgunluga yol agmaktadir (Cable ve
ark. 2016; Pekgetin ve inal, 2019; Kersu ve Alparslan, 2019; Jiang ve ark., 2017; Palteki
ve ark., 2021).

Jiang ve ark. (2017) kronik konstipasyonu olan hastalarda uyku bozukluklarinin
somatik belirtiler, ruh saglig1 ve yasam kalitesi tizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda;

uyku bozukluklarinin konstipasyonu siddetlendirebilecegi ayrica anksiyete ve depresyon
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gibi duygusal bozukluklar1 tetikleyebilecegini bildirmiglerdir. Uyku bozukluklari,
anksiyete ve depresyonun, anal sfinkterin islev bozukluguna yol agabilecegini ve pelvik
taban kas tonusunu artirabilecegini rapor etmislerdir. Ruszkowski ve ark. (2021) yaptigi
caligmalarinda; konstipasyon, kotii uyku kalitesi ile iliskilendirilmis ve hem
uykusuzlugun hem de giindiiz uykululugunun, karin ve digski semptomlarinin ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Liu ve ark., (2022) fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda
uyku kalitesini anorektal ve otonomik fonksiyonlarin bozulmasi ile iliskilendirmislerdir.

Saglikli yaslanma, ileri yaslarda iyilik halini saglayan islevsel yetenegin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siirecidir (WHO, 2021). Bu nedenle geriatrik popiilasyonda
saglikli yaglanmay1 saglamanin temel adimlarindan biri konstipasyonu ve rahatsiz edici
uyku sorunlarimi hafifletmektir. Laksatifler ve uyku ilaglar1 yaslh yetiskinler tarafindan
yaygin olarak kullanilsa da, bu ilaglarin uzun siireli kullanimi ciddi olumsuz saglik
sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (Mukku ve ark., 2018).

Hemgireler bakim verdikleri yaglilarin konstipasyon ve uyku kalitesine iligkin
sorunlarina holistik yaklasimla miidahale etmelidirler. Bu ¢alisma ile, yash bireylerin
konstipasyon ciddiyeti ile uyku kaliteleri arasindaki iliski ortaya konuldugunda, sorunun
oneminin agikar hale gelecegi ve hemsireler tarafindan daha etkin sekilde konstipasyon

yonetiminin saglanmasi i¢in ¢aba harcanacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma yaglh bireylerin konstipasyon ciddiyeti ile uyku Kkalitesi arasindaki

iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

. Yaslilarin sosyo- demografik 6zelliklerine gore konstipasyon ciddiyeti ve
uyku kalitesi diizeyleri farklilagmakta midir?

o Yaglilarin saglik/hastalik ozelliklerine gore konstipasyon ciddiyeti ile
uyku kalitesi diizeyleri farklilagmakta midir?

. Yasli bireylerin konstipasyon ciddiyeti ile uyku kalitesi arasinda iliski var

midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yaslilik, bireyin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Yaslilik kaginilmaz bir
stirectir. Fiziksel, bilissel, psikolojik, ekonomik ve sosyal iyilik hali yaslinin yaslilik
donemini nasil gegirecegini belirler. Yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari,
ekonomik yetersizlikler, sosyal izolasyon yaslinin yasamini zorlastirmaktadir (Tereci ve
ark., 2016; Umutlu ve Ekip, 2019). Bireyin yaslanmasi zamanla devam eden fizyolojik
ve dinamik bir siiregtir. Yaslanma siireci karmasik ve bireyseldir. Biyolojik, piskolojik ve

sosyal alanda meydana gelir (Dziechciaz ve Filip, 2014).

Biyolojik  yaslanma,  hiicrelerin  fizikokimyasal  &zelliklerinin  ve
metabolizmalarinin degisimi ile doku ve organlarin bozulmasmna yol acar. Insan
viicudunda meydana gelen biyolojik degisiklikler ruh halini, ¢evreye karsi tutumunu,
sosyal aktivite ile yaglhinin aile ve toplum i¢indeki yerini belirler. Sosyal yaslanma, yasl
bireyin kiiltiirel olarak benimsetilmis roliiyle sinirhidir ve gelenekler farklilastikga
degisime ugrar. Sosyal yaslanma, insanin yaslanma siirecini nasil algiladigini ve
toplumun bunu nasil gordiiglinii ifade eder. Psikolojik yaslanma, yaslanma siirecine uyum
saglama yetenegini ifade eder. Ilerleyen yasla birlikte yeni duruma uyum saglama
zorlagir, bilissel ve entelektiiel alanda olumsuz degisiklikler meydana gelir, algilama
stireci etkilenir, algilanan duyumlar ve alinan bilgiler azalir, diislinme siirecleri degisir

(Dziechciaz ve Filip, 2014).
WHO’nun (2021) yaslilik siniflandirmaya gore;

e Erken Yaslhlik: 65-74 yas araligini,
e Orta Yashlik: 75-84 yas araligini,

e Ileri Yashlik: 85 yas ve sonras1 donemi kapsamaktadir.

Yaslanma ilerleyen yas ile birlikte organizmada meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin oldugu ve kronik hastaliklarin arttigi bir dénemdir. Yaslilikta saglik
sorunlarinin meydana gelmesini onlemek ve saglikli sekilde yaslanmay1 saglamak igin

yapilmas1 gereken miidahale alanlar1 su sekilde belirlenmistir:

. Yaglilara yonelik tani, tedavi, izleme programlarinin hazirlanmasi

o Yaslilara saglik hizmeti verecek personelin egitilmesi



. Yaslilara yonelik evde bakim hizmetlerinin genisletilmesi

. Yaglilar i¢in fiziksel aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi

Bu miidahale alanlarima ek olarak yashlarin saglikli gidaya ulagsmalarinin
saglanmasi, giinlilk bakimlarinin yapilmasi, kendi basina yapamayacagi islemler igin
yardim ve destek saglanmasi gibi sosyal destek programlarmin yapilmasi da

gerekmektedir (Bilir, 2018).

2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

Diinyada 60 yas dstii niifusun, 2015 ile 2050 arasinda; %12’den %22’ye
yiikselecegi, 80 yas ve iizerindeki kisilerin sayisinin li¢ katina ¢ikarak 426 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Diinyada 2050 yilina kadar, 60 yas {istii niifusun iigte

ikisinin diistik ve orta gelirli tilkelerde yasayacagi beklenmektedir (WHO, 2020).

Tiirkiye’de, dogurganlik ve 6liim hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam
sliresinin artmasi ile niifus yas yapisini degistirmistir. Tirkiye halen geng bir niifus
yapisma sahip olmakla birlikte yasl sayis1 giderek artmaktadir. Ulkemizde yasl niifus
2016 yilinda 6 milyon iken, 2021 yilinda 8 milyona ulagmistir (TUIK, 2021).

Birlesmis Milletler 2022 yili i¢in diinya niifusunun 7 milyar 975 milyon kisi, yash
niifusun ise 782 milyon 998 bin kisi oldugunu bildirmektedir. Buna gore diinya
niifusunun %9,8’ini yaslt niifus olusturmaktadir. En yiiksek yash niifus oranina sahip
iilkeler ise; %35,9 ile Monako, %29,9 ile Japonya, %24,1 ile Italya, %23,3 ile Finlandiya,
%22,9 ile Portekiz, %22,8 ile Yunanistan, %22,4 ile Almanya’dir. Yaslh niifus oraninin
en disiik oldugu tilkelerin ise; %1,5 ile Katar, %1,7 ile Uganda ve Zambiya, %1,8 ile
Birlesik Arap Emirlikleri oldugu belirtilmektedir (Birlesmis Milletler, 2022).

Tiirkiye ise 184 iilke arasinda 66. siradadir. Yasl niifus oraninin diinya ortalamasi
2022 yilinda %9,8 iken, Tiirkiye’de ise bu oranin %9,9 oldugu bildirilmektedir.
Tiirkiye’de yasli niifus oraninin en yiiksek oldugu il 2022 yilinda %20,2 ile Sinop ve
%19,3 ile Kastamonu’dur. Yasli niifus oraninin en diisiik oldugu il ise, %3,5 ile Sirnak’tir.
Bu ili %4 ile Hakkari ve %4,1 ile Sanlurfa takip etmektedir (TUIK, 2022).



2.3. Yaslanma Siirecinde Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler

Yasllik, ilerleyen yasla beraber fonksiyonel gerilemelerin ve bir¢ok problemin
oldugu kayiplar donemidir. Olusan degisiklikler bireyin yasadig1 ¢cevrenin 6zelliklerine
ve yasam tarzina gore farklilik géstermektedir (Tereci ve ark., 2016). Yash bireylerde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktoriidiir. Yash
bireylerde ortaya cikan fizyolojik degisiklikleri bilmek, yaslilarda meydana gelen
hastaliklar1 anlamak i¢in son derece dnemlidir. Bu degisikliklerin anlasilmasi, yasl
bireylerin solunum yolu, Kkardiyovaskiiler, gastrointestinal, noérolojik, endokrin,
bagisiklik, kas iskelet ve liriner sistem gibi hastaliklardan korunmasi ve bu hastaliklar
ortaya ¢iktiginda yonetilebilmesi i¢in uygun adimlar atilmasint miimkiin kilar (Kurt,
2019).

Yaslilarda en 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biri kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Yaslilarda kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri incelendiginde; miyokart
atrofisi gelisir, kalp atimi yavaglar, kardiyak output diiser. Miyokard ve arterlerin
elastikiyeti azalir ve periferik damar direnci artar. Bu durum kan basincinin yiikkselmesine
neden olur. Kapak ¢aplarindaki artma ile kireglenme ve kalinlasma goriiliir. Yag dokusu
artisi ile arterioskleroit plak olugma durumu goriiliir (Bursi ve ark., 2006; Ungvari ve ark.,
2010; Rooke, 2003; Priebe, 2000; Fleg ve Strait, 2012).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan solunum sistemindeki degisiklikler genellikle gogiis
kafesi ve akciger parankimindeki yapisal degisiklikleri, akciger fonksiyon testlerindeki
anormal bulgulari, ventilasyon ve gaz aligverisini, egzersiz kapasitesinin azalmasini ve
solunum kas giicliniin azalmasmi igerir (Lee ve ark., 2016). Akcigerlerde yasin
ilerlemesiyle birlikte solunum kaslari zayiflar, gogiis kafesinin esnekligi azalir ve
solunum kapasitesinde azalma goriiliir. Bronsiyollerin azalan ¢aplari nedeniyle elastik lif
sayisi ile silier aktivite azalir. Alveol membran kalinlaginca alveol sayisi azalir ve
periferik perfiizyon bozulur. Bu durum asit- baz dengesinde de bozulmaya yol acar
(Sprung, 2006; Vaz Fraragoso, 2012; Sharma ve Goodwin, 2006).

Yasliliktan dolay1 kas iskelet sisteminde meydana gelen degisimler bireyin yasam
kalitesini etkileyeceginden onem verilmesi gereken ciddi bir sorundur. Yaslilarda artan
beden yag kitlesi ile hareketlerde yavaslar. Vertebralar aras1 mesafe daralir boylece postiir
bozulur ve boy kisalir. Kadin yasl bireylerde kemik mineral kaybinin artmasi kikirdak

ve baglarda kalsifikasyon goriilmesine neden olur. Yaslilarda kas atrofisinin olusmasi



sonucu kas kiitlesi ve kas lifinin sinir uyarimi azalir, uyariya tepki yavaslar ve kas refleksi
azalir. Yaslilarda kikirdak dokusu azaldigi igin eklem eskisi kadar rahat hareket edemez
ve travmalara agik hale gelir (Erdil ve Bayraktar, 2010; Yerli, 2017; Nagaratnam ve ark.,
2016; Toraman, 2011; Christos ve ark., 2016).

Sinir sistemi beyin ile birlikte bedenimizin hareketlerini, diisiince, duyu, anilar
yonetip, kontroliinii saglayan 6nemli sistemlerden biridir. Sempatik, parasempatik sinir
sisteminin reseptor duyarliligi azalinca, diisiinme siiresi yavaslar, uzun siireli hafizada
kelime bulma, anlamlandirma ve hatirlama siiresi uzar (Kahverengi ve Purdon, 2013;
Abbott ve ark., 2006; Peters, 2006).

Yasliligin sindirim sistemine de bir¢ok etkisi vardir. Atrofiye olan gastrik
mukozada gastrik asit, pepsin, mukus salgisi azalir. Boylece gastrointestinal metabolizma
yavaglar. Yemek borusunun elastikiyetinin bozulmasi gastrodzofajiyel refliiye sebep
olarak midenin yavas bosalmasina neden olur. Yaslilikta insiilinin hormonunun
degiskenlik gostermesiyle kan glikoz diizeyi farklilasir. Karacigerdeki bazi enzimlerin
azalmasiyla metabolik sorunlar daha sik yasanir. Yasanan bu degisimlerden dolayi
yaslilarda ila¢ kullanimina dikkat edilmelidir. Yaslandik¢a pankreas cevabi, karaciger
hiicre sayisi, kan akimi ve albiimin miktar1 azalir. Sindirim sisteminde ortaya ¢ikan
problemler nedeniyle yash bireylerde; yemek yeme isteginin azalmasi, yediklerini
sindirememe, konstipasyon, diare, obozite, kaseksi gibi sorunlar goériilmektedir. Anal
sfinkterin gevsemesi kontrol altina alinamamasi gibi durumlarda da fekal inkontinans
goriilebilir (Firth ve Prather, 2002; Smith ve Cotter, 2008; Durazzo ve ark., 2017; Chait,
2010).

Yas ilerledik¢e bobrek fonksiyonlarinda degisim olmaktadir. Bobrekler kiigiiliir,
nefron sayist azalir, renal kan akimi1 ve mesane kapasitesi azalir. Glomertiler sayisinin
azalmasi, glomeriiler filtrasyon hizinda azalmaya neden olur. Buna bagl olarak da ilag
emilimi ve dagilimimin azalmasiyla nefrotoksisite artar. Yash kadinlarda Gstrojen ve
progesteron azalir. Gogls sert, sarkik ve fibrozdiir. Vajen daha ince, kuru ve elastikiyetini
kaybetmistir. Yash erkeklerde ise, testesteron ve androjen {iretimi azalir. Sperm sayisi ve
kalitesi azalir. Prostat hipertrofisi goriiliir. Testis atrofisi gelisir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Biiyiikyllmaz ve Culha, 2018; Martin ve Sheaff, 2007; Silva, 2005;
Epstein, 1996).



Yaslilarda endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler incelendiginde; hipofiz
bezi kiiglilmeye baglar ve hormon salimimi azalir. Baroreseptér ve kemoreseptor
refleksleri azalir. Tiroid bezinin kii¢lilmesiyle bazal metabolizma yavaglar ve viicudun

enerji gereksinimi azalir. Viicut yag orani artar (Chahals ve Drake, 2007; Lamberts,1997).

Yashilarda uyku diizeninde meydana gelen degisimler incelendiginde; gece
uykusu sik sik boliiniir ve uykuya dalmak zorlagir. Uyku latansi uzar. Yatakta uzun zaman
gecirilmesine ragmen uyku siiresi azalir. Glin igerisinde kisa araliklarla uyuklama baslar

(Konak ve Cigdem, 2005, Yerli, 2017).
2.4. Yashlarda Konstipasyon

Konstipasyon bir sonuctur, hastalik degildir. Ayni1 zamanda kisiden kisiye
farklilik gosterir (Ozcan ve Saka, 2018). Konstipasyon; bagirsak, aniis, rektum ve pelvik
alanin fonksiyonel yetersizligi sonucu, az sayida, normalden daha kati ve ince, az
miktarda digkilama, uzun siirede, agrili diskilama gii¢liigli ve tam bosalamama olarak
tanimlanmaktadir (Yurdakul, 2007; Tiirkay ve Saka, 2016; Korkmaz ve ark., 2011; Savas,
2004).

Konstipasyon yaglilikta en sik goriilen saglik sorunudur ve en sik karsilasilan
hemsirelik tanilarindan biridir (Babacan ve ark., 2012). Diinyada konstipasyon
prevalansmin yaslilarda %40 iken, huzurevinde kalan yaslilarda %50’ye kadar ¢iktigi
saptanmustir (Dumicve ark., 2019; Zhao ve ark., 2019; Komiya ve ark., 2019). Ulkemizde
65 yas ve lizeri yaslilarimizda konstipasyon goriilme sikligt %50-55 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Bilgi¢c ve ark, 2016; Inkaya ve Tiizer, 2020; Birimoglu Okuyan ve
Bilgili, 2019). Yilmaz ve Asiret’in (2017) yaptiklari ¢alismada yaslilarin genglere oranla
daha sik konstipasyon yasadiklari, daha az siv1 tiikettikleri ve defekasyon esnasinda elle
miidahale ettikleri saptanmistir (Y1lmaz ve Asiret, 2017). Hakverdioglu ve ark. (2011)
yaptiklar ¢aligmada, konstipasyon yasayan yaslilarin siddetli gaz ve diski voliimiinde

azalma, diskilama esnasinda zorlanma ve sert diskilama yasadiklarin1 saptamiglardir.

Konstipasyon tedavi edilmedigi zaman rahatsiz edici semptomlara ve yasami
tehdit edici komplikasyonlara neden olmaktadir. Fekal inkontinans, gastrointestinal
obstriiksiyon, gastroinestinal perforasyon, rektal prolapsus, hemoroid, rektal kanama,
anal fissiir, fekal tika¢ gibi komplikasyonlar bunlardan bazilaridir (Davies ve ark., 2020;
Larkin ve ark., 2008; Shah ve ark., 2012; Lohsiriwat, 2012; Chong ve Bartolo, 2008;
Costa ve ark., 2014; Naranayanaswamy ve Walsh, 2007; Costaless ve ark., 2015).



Fekal inkontinans, digkilamay1r kontrol edememe, hemoroid, anal kanaldaki
toplardamarin olusturdugu mukoza alti damarlarin genislemesi, anal fissiir, dert digki
sirasinda ya da travma sonrasi olusan mukozal yirtik olarak tanimlanmaktadir. Fekal tikag
ise digkinin uzun siire kalin bagirsakta beklemesi sonucunda gelisen bir tablodur (Davies
ve ark., 2020; Larkin ve ark., 2008; Shah ve ark., 2012; Lohsiriwat, 2012; Chong ve
Bartolo, 2008; Costa ve ark., 2014; Naranayanaswamy ve Walsh, 2007; Costaless ve ark.,
2015).

2.5. Yash Bireylerde Konstipasyonla iliskili Yapilan Calismalar

Adigiizel ve Demirbag (2020) yaptiklari ¢alismada konstipasyon yasayan 65 yas
ve ustil kisilerin %83’ tiniin hastalig1 nedeniyle ilag kullanmakta olduklarini, %30’unun
egzersiz yapmadiklarini, %18’inin 5 yildan uzun siiredir konstipasyon yasadiklarini
bildirmiglerdir. Katilimcilarin %18,3 {inlin her zaman digkisinin sert oldugunu, %11°inin
diskilama yaparken her zaman karina ve makata baski uyguladigini, %14’tintin diskilama
yaparken agr1 hissettigini rapor etmisler ve konstipasyon ile yasam kalitesi arasinda
negatif yonlii iliski oldugunu saptamislardir.

Bilgi¢ ve ark.,’nin (2016) huzurevinde yasayan yaslilarin konstipasyon durumu
ve etkileyen faktorleri inceledikleri c¢alismalarinda; %67°sinin kronik hastaliginin
oldugunu, %55’inin konstipasyon yasadigini, %75’inin konstipasyon i¢in ilag
kullandigini, yas ortalamasinin 79 oldugunu, erkeklerin %56’smim kabizlik sorunu
yasadigini, KCO puan ortalamasinin ise 37 oldugunu bulmuslardir. Yaslilarm %57’si
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz iken %35’inin malnutrisyon riskinin oldugunu
saptamiglardir. Konstipasyon sorunu yasama, konstipasyon i¢in ila¢ kullanma, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olma ve malniitrisyonun konstipasyonun ciddiyetini
olumsuz etkiledigini belirlemislerdir. Yaslilarin cinsiyetine, gelir durumuna, giinliik sivi
tikketimine ve kronik hastaligin varligina gore konstipasyon siddeti arasinda anlamli iligki
olmadigini saptamislardir.

Yaslilarda konstipasyon sikligina ve iligkili faktorlerin belirlenmesine iliskin
yapilan c¢alismada (Okuyan ve Bilgili, 2019); yash bireylerin %51’inin konstipasyon
sorunu yasadig1l, %44 tinlin defekasyon yaparken zorlanmalikinma yasadigi, %30’ unun
haftada 2 kez ve daha az bagirsak hareketlerinin oldugu, %29’unun diski kivaminin sert

oldugu bildirilmektedir.



Yamamota ve ark.,’nin (2020) internet iizerinden yaptiklar1 29- 69 yas grubuna ait
anket sonuglarina gore kotii uyku kalitesinin konstipasyonla iliskisini; uykudan 2 saat
once yemek yeme, kahvalt1 yapmamak, kullanilan kronik ilaglar ve giinde en az 30 dakika
yapilamayan egzersizlere baglamiglardir. Fass ve ark.,’nin (2000) yaptiklar1 ¢caligmada
bagirsak bozuklugu olan hastalarda; geceleri sik uyanma ve sabah yorgun kalkma gibi
uyku sorunlari oldugunu ve karin agrisi ile uyandiklarini bildirmislerdir.

Dore ve ark., (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, yas ortalamasinin 77 oldugu
1328 yagslt hastanin %31’°inin kabizlik yasadigini, kadinlarda daha fazla gorildigi ve
yasla birlikte arttigini saptamiglardir. Demir (2019) 100 yashyla yaptiklar1 calismada;
%49 unun konstipasyon sorunu yasadigini belirtmiglerdir. Yasam aktivitelerinde bagiml
olan, giinliik su tiiketimi az olan, ilkokul mezunu olan, 6giin saatleri diizenli olmayan

yasli kadinlarda konstipasyon siddetinin yiliksek oldugunu bulmuslardir.

2.6. Konstipasyon Tanisi

Konstipasyonun tanilanmasinda iyi bir fizik muayene ve anamnez yer almaktadir.
Bazi vakalarda radyolojik ¢alismalar ve endoskopik degerlendirme ve laboratuvar testleri
tercih edilir. Degerlendirmede yaslilarin konstipasyonun nedeni anlagilamamas ise ek tant
testleri yapilmalidir. Kisisel olarak farklilik gosteren konstipasyonun tanilanmasi standart
hale getirmek amaciyla bazi tan1 kriterleri gelistirilmistir (Kaya ve Kagmaz, 2016; Jani
ve Marsicano, 2018; Mari ve ark., 2020; Bilgi¢ ve ark.,2016). Tanilama standartlarindan
biri olan Roma Tani Kiriterleri en son 2016 da revize edilmistir. Roma 1l Kkriterlerine
gore; defekasyonun haftada tligten az olmasi, defekasyonun en az %25’inde olmak tizere;
sert digki ya da toprakli digki, digskilama i¢in fazla ikinma, anarektal tikaniklik hissi, elle
miidahale, tam olmayan bosaltim hissi 6zelliklerinden en az ikisinin bulunmasi ile tam
konulmaktadir (Korkmaz ve ark., 2011; Akaslan, 2011, Drossman, 2006). Bir diger
tanilama araci olan Bristol digkilama skalasinda ise; digkinin kolonda kalis siiresi ve disk1
ozellikleri degerlendirilmektedir. Digki goriiniimii ve katiligina gore 7’ye ayrilir. 11k iki
tip yavas geg¢isi, sonraki iki tip normal ge¢isi, sonraki ¢ tip hizli gegisi gdstermektedir

(Perez ve Martinez, 2009).

Konstipasyonun tanilamasinda rektal muayenede Onemlidir. Rektosel, rektal
prolapsus, anal striktiir, hemoroid, fekal impaksiyon tespiti i¢in dnemli bir tekniktir. EK
tan1 yontemleri olarak; kolonoskopi, radyoopak marker incelemeleri, baryumlu ve direk

grafiler, bosaltim proktografisi, anorektal manometri, defekografi gibi tani testleri de
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uygulanmaktadir (Jani ve Marsicano, 2018; Mari ve ark., 2020, Black ve Ford, 2018;
Dupont ve ark., 2020). Konstipasyon tanisinda gereksiz girisimlerden kaginilmasi ve

noninvaziv tekniklerden baslanilmasi 6nerilmektedir (Korkmaz ve ark., 2011).

2.7. Konstipasyon Olan Yashlarda Hemsirelik Bakimi

Konstipasyon yaglilarda sik goriiliin ve tedavi edilmediginde yasami tehdit eden,
yasam kalitesini azaltan bir sorundur. Hemsireler tarafindan yonetilmesi oldukga
onemlidir (Adigiizel ve Demirbag, 2020; Hakverdioglu ve ark., 2011). Konstipasyonun
yonetiminde, bu sorunu yasayan bireye 0zgli hemsirelik bakimmin planlanmasi
hemsirenin bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir. Hemsire, ekip tyeleri (eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, hekim) ile beraber ¢alisarak normal bagirsak fonksiyonlarini
siirdiirmeyi ve sorun oldugunda bu fonksiyonlari geri kazandirmay: hedeflemelidir
(Y1ldirim ve ark., 2012; iskender ve Caliskan, 2020).

Yash bireylerin sikayetlerinin siklig1, siiresi, sikayetleri arttiran durumlarin neler
oldugu ve 0z-soy gecmisi de degerlendirilmelidir. Yaslilarda rektal kanama, kanser
Oykiisii, kilo kaybi, demir eksikligi, diyeti, ilag kullanimi, tuvalet aliskanligi, fiziksel
aktivite diizeyi, kronik hastaliklar1 ve bagirsak aliskanhigindaki degisiklikler gibi dnemli
bulgularin oldugu bir anamnez alinmalidir (Jani ve Marsicano, 2018; Mari ve ark., 2020;
Korkmaz ve ark., 2011; Yildirim ve Can, 2019).

Konstipasyon ve konstipasyona bagli olusan sorunlarin hafifletilmesinde
farmokolojik tedavinin yanisira hasta egitimi, beslenme, akupuntur, refleksoloji,
aromaterapi, masaj ve tuvalet aligkanliklarinin degistirilmesi gibi nonfarmokolojik
yontemler 6nemli hemsirelik girisimlerindendir. Etkili hemsirelik bakimi sonucunda
konstipasyona bagl gelisen makatta dolgunluk, tam bosalamama, ikinma, gaz ve agr1 gibi
semptomlarin hafiflemesine yardimci olur. Bu teknikler ile saglik bakim maliyetleri ve
hastanede kalma siiresi de azalmaktadir (Jani ve Marsicano, 2018; Mari ve ark., 2020;
Yildirim ve Ozkahraman, 2012; Cevik ve Zaybak, 2014; Ozdil ve ark., 2020; Baran ve
2015; Lafg1, 2009).

Sonu¢ olarak yasl bireylerde siklikla goriilen konstipasyonun ydnetiminde
hemsireler aldiklart anamnez dogrultusunda, konstipasyon tanilarindan faydalanarak,
bireye 6zgii hemsirelik bakimini planlayabilmeli ve uygun girisimlerde bulunarak etkili

hemsirelik bakimi verebilmelidir (Turan ve Asti, 2015).
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2.8. Yashlarda Uyku

Uyku; bireylerin yagamim1 ve saghigini etkileyen onemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Yetiskin birey giinde ortalama 6-8 saatini uykuda ge¢irmektedir (Atar ve
ark., 2012; Crowley, 2011; Senol ve ark., 2013).

Uyku; fizyolojik, mental ve psikolojik aktiviteleri etkileyen ve bu alanlardaki
degisikliklerden etkilenen bir biling durumudur (Miner ve Kyger, 2017). Insanin yirmi
dort saatlik uyku ve uyamiklik dongiisii, hipotalamusun iist kiazmatik ¢ekirdeklerinde
bulunan sirkadiyen saat tarafindan diizenlenir (Suzuki ve ark. 2017). Uyku dahil viicut
fonksiyonlarimi degistiren sirkadiyen ritim ve melatonin, yaglilikta daha az belirgin hale
gelir (Gluia ve Kumar, 2018). Uyku parametrelerindeki yasa bagh degisikliklerin ¢ogu
60 yasinda meydana gelir (Miner ve Kyger, 2017). Yaslanma siireciyle birlikte toplam
uyku siiresi, uyku verimliligi ve derin uykunun azalmasi nedeniyle yash bireyler, uykuya
dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekerler. Gece uyanma sayisi ve gece uyanik
gecirilen siirenin artmastyla gece uykusu genellikle boliiniir ve uyku toplamda alti/yedi
saatten az stirer (L1 ve ark., 2018; Gluia ve Kumar, 2018). Yash bireyler uyku siiresinin
azalmas1 ve uyku/uyaniklik dongiisiiniin degismesi nedeniyle aksam daha erken uyur,
sabah daha erken uyanirlar, giindiiz kestirmeleri baslar ve uykunun daha hafif evrelerinde,
derin uykuya gore daha fazla zaman harcarlar (Tufan ve Bahat, 2017; Gulia ve Kumar,
2018). Derin uyku doneminin; NREM 3 ve NREM 4, toplam uyku siiresindeki miktari
azalir. NREM uykusundaki bu degisim dinlendirici olmayan uykuya sik sik gece
uyanmalarma yol acarak obozite ve biligsel gerilemeye neden olur. REM uykusundaki
azalma ise yliksek kortizol diizeyi ile karakterizedir. Yiiksek kortizol diizeyinin uyku
boliinmelerine, insiilin direncine, 6grenme ve hatirlamada giigliige neden olabilecegi

bilinmektedir (Campbell ve ark., 2007; Vaz Fragoso ve Gill, 2007).

Uyku problemlerine neden olan faktorler; 6lim korkusu, agri, noktiiri, tibbi ve
psikiyatrik komorbidite, antidepresanlar, antihipertansifler, antiparkinson ilaglar
(Ilevodopa); bronkodilatorler (teofilin); steroidler, alkol-madde kullanimi, antikolinerjik,
antikonviilzan ve opioid grubu ilaglar, polifarmasi, huzursuz bacak sendromu,
hipertansiyon, diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, gastrodozofageal reflii hastaligi,
solunum hastaliklari, antihistaminikler, immiin sistem bozukluklari, alerji (alerjik rinit,
saman nezlesi), menopoz, giindiiz uykusu, soguk/sicak, ¢ok erken uyuma, giiriiltii, 151k,

nem, sosyal izolasyon, rahatsiz edici yatak, giindiizleri 1s1g§a maruz kalmama, emeklilik
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ve sevilen birinin kaybidir (Miner ve Kryger, 2017; Li ve ark., 2018; Giimiis ve ark.,
2009; Benca ve ark., 2004).

2.9. Yashhik Doneminde Uykudaki Degisimlerin Etkileri

Yaslh bireyde goriilen uyku degisiklikleri bireyin fiziksel, psikolojik ve bilissel
saglik problemleri yagsamasina, 6z bakim aktivitelerinin ve tedavi planinin etkilenmesine
yol agmaktadir (Someren, 2000). Yetersiz ve kalitesiz uykunun insiiliin direncinin
artmasina, agri esiginin azalmasina, yasam siiresinin kisalmasina, intihara yatkinligin
artmasina, bagisiklik sisteminde zayifliga ve hastaliklarin artmasina neden oldugu
saptanmistir (Alim ve Ayten, 2019; Anconi ve Cooke, 2005; Someren, 2000; Ayas,
2003). Tedavi edilmeyen uyku sorunlar1 yasam kalitesinde diisme, konsantrasyon ve
tiretkenlikte azalma, giin igerisinde uyuklama, anksiyete, depresyon ve duygusal gerginlik
yasamasina neden olmaktadir (Kawamoto ve ark., 2004; Anconi ve Cooke, 2005;
Someren, 2000; Palteki, 2021). Yapilan bir ¢alismada, uyku sorunu yasayan yasl
bireylerin saglikli yash bireylere gore tepki siirelerinde ve basit isleri yerine getirme
stirelerinde yavaslama oldugunu bulmuslardir (Altena ve ark., 2008).

Uyku sorunlar1 ayrica diisme ve ara¢ kazalari gibi ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir. Bunlara bagli olarak 6liim riski de artmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada giindiiz
uyuklama ve gece uyanik kalma sorununun diisme riskini artirdigi saptanmigtir
(Kawamoto ve ark., 2004; Yumusak, 2019). Uyku sorunlar1 tedavisinde hipnotik ilag
kullanilmakta ve bu ilaglar yasl bireyin uyku diizenini saglamada etkisiz kalirken, tepki
sliresinde azalma, dikkat eksikligi, hafizada bozulma gibi yan etkilerle diisme ve kaza
riskini artirmaktadir (Kaymakgalan, 1982; Kawamoto ve ark., 2004; Anconi ve Cooke,
2005).

Yasl bireylerde giindiiz uykululuk hali saglik sorunlarina, diisiik fiziksel aktivite
seviyelerine, diisiik fiziksel fonksiyon diizeylerine, giinlik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara, kazalara yatkinliga, depresif semptomlara, sosyal uyumsuzluga, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinde azalmaya neden olur (Polat ve Karasu,
2022). Uluslararas1 kilavuzlar yaslh bireylerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalarini tavsiye etmektedir (Piercy ve ark., 2018). Cunningham ve
ark.’1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada; fiziksel aktivite ile saglikli yaslanma arasinda anlaml
bir iliski oldugunu saptamislardir. Baska bir ¢alismada ise depresif semptomlari olan yash
bireylerde, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski oldugunu

bulmuslardir (Langhammer ve ark., 2018).
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Yaslilik doneminde yasanan uyku sorunlari, yash bireylerin yasam kalitesinin
azalmasina, saglik hizmetlerini kullanma sikliginin artmasina, aile ve sosyal yasama
katilamamasina neden olmaktadir (Aykut, 2022; Esenyol, 2012; Fidanci, 2016). Ayrica
0z bakim aktivitesini yerine getirmede zorlanan yasli bireyin bakim gereksiniminin
artmasi evde bakim hizmetleri ve bakim evi gibi kurum bakimi almasini gerektirmektedir.
Kurum bakimi almasina neden olan etkenler arasinda; bakim verenin zorlanmasi,
uykunun sik sik bolinmesi, uyku kalitesindeki azalma yer almaktadir. Yapilan bir
calismada, yasli bireyin uyku sorunu yasamasi huzurevine yerlestirilmesindeki en 6nemli

gerekge oldugu bildirilmektedir (MacCall, 2004).

2.10. Yashlarda Uyku Kalitesi ile iliskili Calismalar

Yurt (2019) huzurevinde yasayan yash bireylerin uyku kalitesini etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada %?23,8’inin ¢ok kotii uyku kalitesine sahip oldugunu
saptamislardir. Kersu ve Alparslan (2019) geriatrik bireylerin fiziksel aktiviteleri ile uyku
kaliteleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda; calismaya katilan geriatrik
bireylerin, %66,4’tiniin uyku kalitesinin kotii, %54 Uniinde inaktif oldugunu
saptamiglardir. Girgin (2020) huzurevinde kalan yaslilarda nikotin kullaniminin uyku
kalitesine etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda; yas ortalamasinin 75 olarak hesaplandigi
yaslh bireylerde %72’sinin kotli uyku kalitesine sahip oldugunu ve sigara igen grubun
kontrol grubuna gore uyku kalitesinin daha kotii oldugunu bulmuslardir.

Palteki ve ark. (2021) yashi bakim evinde konaklayan yaslilarda depresyon
belirtilerine sahip olanlarin oram1 %29, uyku kalitesi kotii olanlarin oranini ise %51,4
olarak bulmuslardir. Kronik hastalig1 olan yaglilarin uyku kalitelerinin de kétii oldugunu,
uyku kalitesi kotii olanlarin da depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Kazoglu (2019) huzurevinde yasayan yasli bireylerin evde yagayanlara gore uyku
kalitesinin ve fiziksel uygunlugunun daha iyi iken agr1 ve yorgunluk diizeylerinin daha
kot oldugunu bulmustur. Sarikaya (2016) huzurevinde kalan yashlarda pasif
miizikoterapinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; yaghilarin
%95,3’1iniin kronik hastaliginin oldugunu, %96,8’nin ila¢ kullandigini, %32,2’sinin
uykuya dalmakta giigliik ¢ektigini, %64,6’sinin erken uyandigini saptanmistir.Yaslilarin
%38,7’sinin yatmadan Once aliskanliklarinin oldugu, yapilan aligkanliklar sirasi ile
%25,8’si tv izlemek, %3,2’si kitap okumak, %3,2’sinin kalkip dolagmak oldugu
bildirilmistir. Yashlarda pasif miizikoterapisinin uyku kalitesine olumlu etkilerinin

oldugu sonucuna varilmastir.
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2.11. Uykunun Degerlendirilmesi

Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku latensi, uykuyu bdlen uyanmalarin sayisi gibi
nicel durumlar igerirken, uyku derinligi ve uyku rahathigi gibi nitel durumlar1 da igerir.
Uyku kalitesinin nesnel olarak o6lgtimii zordur. Uykunun degerlendirilmesinde medikal
bir muayene ve polisomnografi gibi laboratuvar 6l¢iimleri 6nemli rol oynasa da, uyku
kalitesi bircok degerlendirme ve 6lgeklerle de saptanabilir. Uyku kalitesini 6l¢mek igin;
Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi, (PUKI), Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO) gibi gegerli
ve giivenilir degerlendirme 6l¢ekleri kullanilabilir. Buysse ve ark.,’1 tarafindan 1989
yilinda gelistirilen PUKI’ nin igerdigi toplam 24 sorunun 19’u 6z bildirim sorusudur. Son
5 soru ise oda arkadas1 ya da esi tarafindan yanitlanir ve puanlamaya katilmaz. Yalnizca
klinik bilgi i¢in kullanilir. Pitssburgh Uyku Kalitesi skorunun 5’ten biiyiik olusu koti
uyku kalitesini gosterir (Agargiin ve ark., 1996). Epworth Uykululuk Olgegi ise giindiiz
uykululuk halini gostermekte olan bir testtir. Johns tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Dortli likert tipi 6lgek olup 0,1,2,3 seklinde puanlanmakta, 11 puan ve
listii glindiiz asir1 uykululugu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 0-5 puan
aralig1 normal, 6-10 puan araligi normal ama artmis giin icin uykululuk, 11-12 puan
aralig1 artmig ama 1limli giin i¢i uykululuk, 13-15 araligi artmis, orta derecede giin igi
uykululuk ve 16-24 puan araligt da artmis siddetli giin i¢i uykululuk olarak
degerlendirilmektedir (Izci, 2008).

2.12. Uyku Kalitesi Kotii Olan Yashlarda Hemsirelik Bakim

Insan yasaminda temel ve vazgecilmez aktivitelerden biri olan uykuda
yaslanmayla birlikte degisimler meydana gelmekte ve bu degisimler uyku Kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Kazoglu, 2019; Palteki ve ark., 2021; Yurt, 2019; Esenyel, 2012;
Ido, 2016). Yaslilarda, yasin ilerlemesiyle birlikte uykunun 4 evresinde gegen siire
azalmaya baslamaktadir. Yash bireylerde uykuya olan gereksinim giderek azalmakita,
uykudan uyanmalar artmakta, daha erken uyuma ve uyanmalar olmakta, uykuya gegis
sliresi uzamakta, uykunun derinligi ve siiresi olumsuz yonde etkilemektedir (Yiicel ve
ark., 2016; Monk ve ark., 2006; Kaymak ve ark., 2010; Scullin ve Bliwise, 2015; Vitiello,
2012). Yaglilik doneminde uyku yapisinda da degisiklikler gozlenmektedir. NREM
uykusunun 1 ve 2. evrelerinde artis yasanirken, 3. evresi ve REM uykusunda azalma
yasanmaktadir (Li ve ark., 2018). Yaslanmayla birlikte melatonin salinimi da

azalmaktadir (Ozgelik ve ark., 2013). Bu baglamda yasli bireylerde uyku bozukluklar
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goriilme olasiligi artmaktadir (Boockvar, 2016). Yash bireylerde meydana gelen uyku
bozukluklar1 bireylerin sagligini, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku
bozukluklar1 sonucu ortaya ¢ikan diisiik uyku kalitesi hafizada zayiflamaya, bilissel ve
psikomotor becerilerde azalmaya ve konsantrasyon bozukluguna neden olmaktadir.
Ayrica mortalite, morbidite ve diigme riskini de arttirmaktadir (Silva ve ark., 2013; Stone

ve ark., 2014; Marasinghe, 2014; Kim ve ark., 2016; Halpern ve ark., 2014).

Uyku birgok kuramci tarafindan ele alinmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’nde; Uyku-Dinlenme Oriintiisiinde, Virginia Handerson’in 14 Temel
Insan Gereksinimi Kurami’nda; Uyku ve Dinlenme Bileseninde, Roper, Logan,
Tierney’in Yasam Modeli’nde; Uyku ve Dinlenme Aktivitesi’'nde, Abdellah’in 21
Hemsirelik Sorunu Modeli; Uyku ve Dinlenme’de uykuya yer verilmistir (Abdellah,
1957; Gordon, 1982; Holland ve ark., 2008; Herderson, 1978; Maslow, 1943).

Hemsireler yasli bireylerin uyku gereksinimlerinin degerlendirilmesi, uyku
kalitesinin saptanmasi, akut ve kronik uyku sorunlarmin tanimlanmasinda 6énemli rol
oynarlar. Hemsirelerden uyku sorunun belirleme, uykuyu etkileyen hastalik, tedavi,
psikososyal ~durum ve g¢evresel faktorleri tanimlayabilmeleri,  girisimleri
belirleyebilmeleri ve uygulama yapabilmeleri beklenmektedir (Ozgiir ve Baysan, 2005;
Potter ve Perry, 1997).

Yaslt bireylerin uyku sorunlarina yonelik iyi bir hemsirelik girigimi
planlayabilmek i¢in yaslilik doneminde uyku 6zelliklerinin ve fonksiyonlarimimn bilinmesi,
bireye ait uyku diizeni, yatma zamani ve uyku aliskanliklarmin bilinmesi, uyku
sorununun nedenlerinin degerlendirmesi gereklidir. Tibbi ve psikososyal yonlerden
detayli degerlendirmenin ardindan hemsirelik bakimi planlanmalidir. Yasli bireylerin
uyku sorunun ¢ézmek uyku kalitesini arttirmak amaciyla uygulanan tedavilerin yani sira
hemsirenin bagimsiz olarak uygulayabilecegi farmakolojik olmayan tedavi yontemlerini
de kullanmalidir. Gevseme ve rahatlamanin saglanmasi, dinlendirici ortam hazirlanmasi,
giindiiz aktivitelerinin arttirilmasi, uyku hijyeni ilkelerinin dgretilmesi ve normal uyku-
uyaniklik dongiisiinii koruma altina alacak hemsirelik girisimleri planlanmalidir

(Akdemir ve Birol, 2018; Ozgiir ve Baysan, 2005; Potter ve Perry, 1997).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma yaslilarda konstipasyon ciddiyeti ile uyku kalitesi diizeyleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul-Sisli Dariilaceze Miidiirliigii’nde Ocak 2023- Mart 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Darililaceze biinyesinde 7 aceze servisi bulunmaktadir.
Dairelerde kalan yaslhilar, bagimli ve bagimsiz olma durumuna goére ayristirilmaktadir.
Alan igerisinde rehabilitasyon merkezi, kilise, mutfak, cami, firin, terzi, marangoz,

tamirci ve bir poliklinik bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Istanbul Sisli Dariilaceze Miidiirliigii’ne bagl huzurevinde
yasayan 480 yaslh birey olusturdu. Analiz sonucunda & = 0.05 diizeyinde, Bilgi¢ ve ark.
(2016) calismasi referans alindiginda etki biiytikliigii 0.57 ve 0.90 teorik giig ile minimum
orneklem hacmi 132 olarak bulundu. Veri kaybinin %20 olabilecegide gbéz oOniinde

bulundurularak ¢alismaya 160 yasl birey dahil edildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Sartlari

. Katilmaya goniillii olmak

. 65 yas ve iizeri olmak

o Konstipasyon tanisi almak (Bristol Digkilama Skalasi ve Roma Il
Kriterleri)

. Laksatif ila¢ kullaniyor olmamak

o Iletisime engel olusturacak durumu olmamak

o Uykuyu etkileyen ilag kullanmamak (Antidepresanlar, Antikonviilzanlar,

Dopamin Agonistleri) (Karacan ve Ozmen, 1990)
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve PUKI 6l¢eginden alinan

puanlar
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Bagimsiz Degiskenler: Yasli bireylerin sosyo-demografik ve saglik/hastalik

ozelliklerini icermektedir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Bilgi Formu, Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve PUKI Olcegi
kullanilarak toplanildi.

3.6.1. Bilgi formu (Ek2)

Bilgi formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Bu form
huzurevinde yatan yasl hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, kronik

hastalik durumu ve kullandigi ilaglar1 kapsayan 15 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Konstipasyon ciddiyet él¢egi (KCO) (Ek3)

Varma ve ark.’1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilen KCO’niin, Kaya ve Turan
(2010) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Bireylerin diskilama
sikligini, yogunlugunu ve diskilama sirasinda zorlugunu belirleyen 6l¢ekte 16 soru

bulunmaktadir.

KCO iig alt boyuta sahiptir. Bunlar: Digk1 tikanikligi, Kalin Bagirsak Tembelligi
ve Agridir. Her alt boyuttan aliacak puanlar sirasiyla; 0-28, 0-29, 0-16dir. KCO’ den
aliabilecek toplam puan ise en diisiik 0, en yiiksek 73 tiir. Olcekten alman yiiksek puan
konstipasyonun siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa giivenirlilik kat
say1s1 0.88 olarak bulunmustur (Kaya ve Turan,2010). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach

alfa degeri 0,98 bulunmustur.
3.6.3. Pitssburg uyku kalitesi indeksi (Ek4)

PUKI Buysse ve ark., (1989) tarafindan gelistirildi ve son bir aydaki uyku
kalitesini degerlendirmektedir. Toplam 24 soru i¢cermektedir. Bunun 19’u 6z bildirim
sorusudur. Son 5 soru esi ya da oda arkadagi tarafindan yanitlanir ve puanlamaya
katilmaz. Sadece klinik bilgi i¢in kullanilir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Toplam puan yiiksek oldugunda uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.
Agarglin ve ark.,’1 tarafindan 1996 yilinda gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir.
Cronbach alfa degerini=0,80 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa

giivenirlik katsayisi 0,87 bulunmustur.
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3.6.4. Bristol diskilama skalasi (EK5)

Bristol digkilama skalasinda ise; diskinin kolonda kalis siiresi ve digk1 6zellikleri
degerlendirilmektedir. Disk1 goriiniim ve katiliga gore 7°ye ayrilir. Ilk iki tip yavas gecisi,
sonraki iki tip normal gegisi, sonraki li¢ tip hizli gegisi gostermektedir (Perez ve Martinez,
2009).

3.6.5. Roma I11 kriterleri (Ek6)

Roma Il kriterlerine gore; defekasyonun haftada iicten az olmasi ve en az
%25’inde olmak tiizere; toprakli ya da sert diski, digkilama i¢in fazla ikinma, anarektal
tikaniklik hissi, elle miidahale, tam olmayan bosaltim hissi 6zelliklerinden en az ikisinin

bulunmasi ile tan1 konulmaktadir (Akaslan, 2011; Drossman, 2006).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan Once hastalara c¢alismanin amaci aciklandi ve onam

alindiktan sonra veriler yiiz ylize goriistilerek toplandi.
3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde verilen veriler SPSS Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Normal dagilim 6zelligi gosteren veriler igin istatistik degerlendirmesinde
parametrik testler kullanildi. Verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup ortalamalari
icin tek yonlii varyans analizi, iki grup arasindaki fark i¢in ise bagimsiz t testi uygulandi.
Ortalamalar arasinda farki yaratan grubu bulmak icin ise Post Hoc testlerden Benferroni
ikili karsilagtirma yontemi kullanildi. Siirekli degiskenler arasinda iliski Pearson
kolerasyon testi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenin, bagimli degisken iizerindeki

etkisini arastirmak i¢in dogrusal regresyon analizi uygulandi.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
26.01.2023 tarihli, 61351342 karar numarali etik kurul onay1 alindi. Sisli Dartilaceze
Midiirligi’'nden 23.01.23 tarihli, 93021335-770-597 sayili uygunluk ve izin yazisi
alindi. PUKI Olgegi kullanim onay1 ise e-mail yoluyla (12.12.22) Prof. Dr. Mehmet
Agargilin tarafindan izin verildi. Yash bireylere arastirmanin amaci anlatilarak onam

formu ile yazili izinleri alindu.
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3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirmadan elde edilen bulgular, arastirmanin yapilacagi huzurevindeki

yaglilara genellenebilir.
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Tablol: Katimcilarin demografik ozellikleri

4. BULGULAR

n %

Cinsiyet Kadin 78 48,8

Erkek 82 |51,2

Yas (Y1) 65-69 60 |375

70-74 38 23,8

75-80 29 |181

81-84 11 169

85-90 12 |75

91-95 10 | 6,3

Medeni durum Evli 3 19

Bekar 157 98,1

Egitim durumu Okuryazar degilim 37 231

Tlkokul 64 140,0

Ortaokul 27 16,9

Lise 25 15,6

Universite 7144

Gelir durumu Cok iyi 20 11255

Iyi 21 131

Orta 62 38,8

Kotii 50 31,3

Cok Kotii 7144

Kronik hastahk Evet 131 |819

Hayir 29 ]181

Siirekli kullanilan ila¢ Evet 133 |83,1

Hayir 27 1169

Konstipasyonun uyku giigliigiine |£/at 119 744
neden olma durumu ’

Hayir 41 25,6

Geceleri karmn agrisiile uyanma |\ ot 133 83,1

Hayir 27 1169

Konstipasyon oldugunuzda Evet 109 |68,1
geceleri sik uyanma ’

Hayir 51 31,9

Uykudan kalkip tuvalete gitme |\ /ot 100 |62,5
durumu ,

Hayir 60 |375

Yasamlan uyku sorunlar Sabahlar1 erken uyanma 23 144

Geceleri uyku sirasinda sik uyanma 36 |225

Dinlenmis olarak uyanamama 40 |25,0

Uykuya dalmada giigliik 6 3,8

Giin iginde sik ve uzun gekerleme yapma 21 131
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Tablol: Katiimcilarin demografik ézellikleri (devami)

Yatakta uzun zaman gegirmek 34 1213

Uyku sorunlarinin kabizhga Hayir 160 |100,0
neden olmasi '

Katilimeilarin demografik ozelliklerine iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 1’de
verildi. Dagilimlar incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin %48,8’inin kadin;
%37,5’inin 69 yasin altinda oldugu ve yas ortalamasinin 73,92+7,63 olarak hesaplandigi
goriildii. Ayrica katilimeilarin %98,1’inin bekar oldugu ve %40’ min ilkokul mezunu
oldugu tespit edildi. Gelir durumu incelendiginde ise katilimcilarin %38,8inin geliri orta
diizeyde; %31,3’liniin kot diizeyde oldugu tespit edildi. Hastalarin %81,9’unun bir
kronik hastaliginin oldugu; % 83,1 inin siirekli kullandigi bir ilacinin oldugu tespit edildi.
Katilimeilarin %74,4°t konstipasyon uyku giigliigiine neden olma durumu varlhigmi
belirtirken; %25,6’s1 boyle bir durumun olmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin %83,1°1
gece karm agris1 ile uyandigini; %68,1°1 geceleri konstipasyon yiiziinden sik sik
uyandigini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin %62,5’1 uykudan uyanip tuvalete gittigini
belirtmistir. Katilimcilarin yasadigi uyku sorunlarinin dagilimi incelendiginde %25’inin
en ¢ok dinlenmis olarak uyanmadigi, %22,5’inin geceleri uyku sirasinda sik sik uyandigi,

%21,3’liniin yatakta uzun zaman gegirdigi saptandi.
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Tablo 2: Katihmecilarin konstipasyon ciddiyet 6lcegi e puki tammlayici istatistikleri

Minimum Maksimum Ort+SS
Diski Tikamikhigi 12,00 28,00 18,99+5,47
Kalin Bagirsak Tembelligi 12,00 27,00 18,96+5,19
Agn 5,00 16,00 9,95+3,20
Konstipasyon Ciddiyet Olcegi 29,00 73,00 47,91£13,5
PUKI Olcegi 8,00 21,00 16,50+3,23

Sonuglar incelendiginde, Diski Tikanikligi alt boyutu ortalama degeri 18,99+5,47;

Kalin Bagirsak Tembelligi ortalamasi

18,96+5,19; Agn

ortalamasi

9,95+3,20;

Konstipasyon Ciddiyet Olgegi 47,91+13,5 ortalamasi olarak hesaplandi. PUKI igin ise

ortalama deger 16,50+3,23 olarak hesaplanda.
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Tablo 3: Katimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore konstipasyon ciddiyet 6l¢cegi ve puki

olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

n | % Diski Kalin Agn Konstipasyo PUKI
Tikamkhg | Bagirsak n Ciddiyet
1 Tembelligi
Ort | SS | Ort |SS | Ort |SS | Ort | SS | Ort | SS
Cinsiyet Erkek 78 | 48, | 195| 56| 194 | 52| 10,3 | 3,3 | 493 | 138 | 168 | 3,1
8 8 5 6 2 1 9 8 9
Kadin 82 | 51, | 185| 52| 185 | 51| 95 | 30| 465 | 13,0 | 16,1 | 3,2
2 1 5 6 4 7 6 4 5
t test degeri 1,143 1,158 1,586 1,283 1,448
p degeri 0,255 0,249 0,115 0,201 0,15
Yas (Y1) 65-69 60| 37,| 195| 55| 193 | 52| 100 | 3,1 | 489 | 136 | 16,6 | 2,9
5 0 4 8 3 3 5 2 0 0 4
70-74 38| 23,| 181| 52| 182 | 50| 9,74 | 32| 46,1 | 131 | 164 | 34
8 8 2 1 1 2 3 0 5 9
75-80 29| 18,| 188 | 53| 189 | 54| 979 | 34| 475| 138 | 17,0| 35
1 3 9 0 7 0 2 0 3 3
81-84 11| 69| 19,1 | 59| 18,7 | 54| 102 | 3,1 | 481 | 142 | 14,7 | 19
8 5 3 1 7 3 8 3 3 0
85-90 12| 75| 181 | 6,7 | 185| 59| 925| 3,6 | 459 | 159 | 165 | 3,1
7 1 0 6 5 2 8 8 5
91-95 10| 63| 203 | 48| 203 | 41| 11,2 | 26| 51,8| 113 | 16,4 | 4.2
0 8 0 9 0 6 0 3 0 7
F test degeri 0,438 0,389 0,492 0,415 0,833
p degeri 0,821 0, 856 0, 782 0,838 0, 528
Egitim Okuryazar | 37 | 23, | 181 | 51| 182 | 49| 9,22 | 2,7 | 455 | 126 | 16,1 | 3,6
durumu degilim 1 4 9 4 6 9 9 5 6 8
Ilkokul 64 | 40 | 186 | 54| 185 | 53 97| 30| 469 | 13,4 | 16,9 | 3,0
7 1 3 4 9 1 1 3 4
Ortaokul 27 | 16, | 195 | 56| 194 | 48| 104 | 34| 494 | 136 | 158 | 3,2
9 9 7 4 1 4 7 8 6 9 7
Lise 32 20 | 20,1 | 57| 20,2 | 53| 108 | 3,4 | 51,2 | 143 | 16,5 | 3,0
3 4 5 9 8 6 5 3 5 5
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Tablo 3: Katillmcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore konstipasyon ciddiyet 6l¢egi ve puki dlcegi
puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

F test degeri 0,94 1,123 1,92 1,262 0,833
p degeri 0,423 0,342 0,129 0,29 0,478
Gelir durumu | Cok iyi 20 | 12, | 182 | 48| 184 | 46| 9,75 | 2,8 | 46,4 | 119 | 16,6 | 2,9
1) 5 5 5 5 3 1 5 5 3 1
1yi (2) 21 | 13, | 21,2 | 54| 210| 48| 11,1 | 3,2 | 533 | 13,2 | 16,3 | 2,6
1 4 3 0 9 4 1 8 6 3 5
Orta (3) 62 | 38, | 196 | 57| 195 53| 10,3 | 34| 495 | 14,1 | 165 | 34
8 8 1 2 8 2 8 2 2 7 5
Koti (4) 57 | 35, | 176 | 51| 17,7 | 50| 9,18 | 2,8 | 446 | 12,7 | 16,4 | 3,3
7 8 6 9 7 5 5 8 4 5
F test degeri 2,805 2,416 2,465 2,714 0,045
p degeri 0,042* 0,069 0,064 0,047* 0,987
Post-hoc 4<2,3 4<2,3
Kronik Evet 13 |81, | 193 | 55| 19,2 52| 10,1 | 3,2 | 486 | 13,7 | 16,6 | 3,2
hastalik 1 9 1 8 8 1 9 2 9 3 7
Hayir 29 |18, | 175 48| 179 | 46| 9,21 | 26| 446 | 11,8 | 159 | 3,0
1 9 5 8 9 3 7
t test degeri 1,538 1,225 1,581 1,423 1,048
p degeri 0,126 0,222 0,12 0,157 0,296
Stirekli Evet 13 |83, | 196 | 52| 196 | 49| 10,2 | 3,1 | 494 | 128 | 168 | 3,2
kullanilan Tlag 3 1 2 1 1 5 6 7 8| 8
Hayir 27 | 16, | 158 | 57| 158 | 54| 848 | 3,0 | 40,1 | 14,0 | 146 | 2,7
9 9 7 1 5 2 9 6 5 5
t test degeri 3,336 3,586 2,669 3,364 3,37
p degeri 0,001* 0,000* 0,008* 0,001* 0,001*
Konstipasyon | Evet 11 | 74, | 209 | 48| 20,7 45| 110| 29| 52,7| 119 | 16,8 | 3,0
un uyku 9 4 1 9 8 9 2 6 1 5 1 9
glicliigiine
neden olma Hayir 41 | 25, | 134 | 24| 136 | 25| 685 | 1,2 | 339 | 599 | 156 | 35
durumu 6 4 4 8 6 8 1 1
t test degeri 12,697 12,354 12,441 13,007 2,066
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,040*
Evet 13 183, | 200| 52| 200 49| 105| 31| 506 | 129 | 16,5 | 3,2
3 1 8 6 2 4 6 3 6 5 1
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Tablo 3. Katihmecilarin tanimlayici 6zelliklerine gore konstipasyon ciddiyet dl¢cegi ve puki olcegi
puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Geceleri karin | Hayir 27 | 16, | 136 | 26| 13,7| 26| 693 | 1,1 | 343 | 6,31 | 16,2 | 3,4
agrisi ile 9 3 8 5 7 3 6
uyanma
t test degeri 9,526 9,365 10,307 9,889 0,423
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,673
Konstipasyon | Evet 10 | 68, | 21,3 | 46| 21,1 | 43| 11,2| 28| 536 | 11,3 | 169 | 2,9
oldugunuzda 9 1 1 9 5 9 6 7 1 2
geceleri sik
uyanma Hayir 51 | 31, | 140 | 33| 143 | 3,7 | 7,48 | 1,7 | 35,6 86 | 156 | 3,7
9 4 9 9 1 1 3
t test degeri 11,278 9,545 11,135 11,118 2,175
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,033*
Uykudan Evet 10 | 62, | 215 | 48| 21,2 | 44| 11,3 3| 541 | 11,7] 16,8 | 2,9
kalkip 0 5 5 1 9 3 4 6 1 8
tuvalete gitme
durumu Hayir 60 | 37, | 14,7 | 35| 150 3,8 771 20| 375| 9,13 | 159 | 3,5
5 3 8 9 5 2 8 9
t test degeri 10,323 9,273 8,999 9,985 1,502
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,136
Yasanilan Sabahlar1 23 | 14, | 165 | 49| 16,0 | 46| 848 | 2,7 | 411 | 122 | 14,7 | 1,9
uyku sorunlar1 | erken 4 7 9 9 6 3 4 8
uyanma
1)
Geceleri 36 | 22, | 209 | 56| 209 | 47| 10,8 | 3,3 | 52,8 | 13,2 | 158 | 3,0
uyku 5 7 4 4 9 3 1 1 1 6
sirasinda
sik sik
uyanma
(2)
Dinlenmis | 40 | 25 | 18,1 | 55| 180 | 50| 965 | 2,9 | 458 | 13,2 | 16,9 3
olarak 5 7 8 4 8 6
uyanama
ma (3)
Gilin 21 | 13, | 189 | 49| 195 51| 933 | 3,1 | 47,7| 128 | 158 | 3,6
iginde sik 1 6 2 1 6 5 6 8
Ve uzun
sekerleme
yapma (4)
Yatakta 40 | 25 | 195 53| 19,4 | 53| 105 | 3,3 | 495 | 136 | 18,0 | 3,3
uzun 3 9 8 6 2 5 4
zaman
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Tablo 3: Katihmceilarin tanimlayici dzelliklerine gore konstipasyon ciddiyet olgegi ve puki dlgegi

puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

gecirmek
()
F test degeri 2,751 3,761 2,782 3,164 6,784
p degeri 0,030* 0,006* 0,029* 0,016* 0,000*
Post-hoc 1<2 1<2 1<2 1<2 1<5

Katilimeilarin tanimlayict  6zelliklerine gére Konstipasyon Ciddiyet Olgegi

puanlarinin karsilastirmasi sonuglart Tablo 3’de verildi. Sonuglar incelendiginde;

Digski Tikanikligi; Kalin Bagirsak Tembelligi; Agri alt boyutlarindan ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alinan degerin katilimeilari cinsiyetine gore anlamli
olmadig tespit edildi (p>0,05). Disk1 Tikanikligi; Kalin Bagirsak Tembelligi; Agn alt
boyutlarindan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alinan degerin katilimcilarmn yasina

gore anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05).

Diski Tikanikligi; Kalin Bagirsak Tembelligi; Agri alt boyutlarindan ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alman puanlarin katilimeilarin egitim durumuna gore

istatiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05).

Digki Tikaniklig1 alt boyutundan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alman
puanlarin katilimeilarin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik gosteren grubu bulabilmek igin yapilan goklu
karsilastirma testine gore gelir durumunu kotii olarak belirten kisilerin Digkr Tikanikligi
alt boyutundan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden aldig1 puanlarin gelir durumunu iyi
ve orta olarak belirtenlere gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Ancak Kalin Bagirsak
Tembelligi; Agr alt boyutundan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alman puanlarin

katilimcilarin gelir durumuna gore anlamli degildir (p>0,05).

Digski Tikanikligi; Kalin Bagirsak Tembelligi; Agri alt boyutlarindan ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alman puanlarmn katilimcilarin kronik hastaliginin
olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Diski Tikanikligs;
Kalin Bagirsak Tembelligi; Agr1 alt boyutlarindan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden
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alinan puanlarin katilimcilarin siirekli kullandig bir ilacin olup olmamasina gore anlamli

degildir (p>0,05).

Diski Tikanmikligi; Kalin Bagirsak Tembelligi; Agr1 alt boyutlarindan ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alan puanlarin katilimcilarin konstipasyonun uyku
giicliigiine neden olma konusundaki fikrine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Konstipasyonun uyku giicliigiine neden oldugunu ifade eden KCO alt boyut ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puanlarinin konstipasyonun uyku giiclii§iine neden

olmadigini ifade edenlere gore daha yliksek puan aldigi goriildii.

Digski Tikanikligi; Kalin Bagirsak Tembelligi; Agri1 alt boyutlarindan ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alian puanlarin katilimeilarin geceleri karim agrist ile
uyanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Geceleri karin agris1 ile uyandigimi ifade eden katilimeilarin KCO alt boyut ve
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi puanlarinin geceleri karin agrisi ile uyanmadigim ifade

edenlere gore daha yiiksek puan aldigr goriildii.

KCO alt boyutlarindan ve Konstipasyon Ciddiyet Olceginden alinan puanlarin
katilimcilarin - konstipasyon oldugunda geceleri sik sik uyanma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Konstipasyon
oldugunda geceleri sik sik uyandigini belirten kisilerin KCO alt boyut ve KCO puaninin
daha yiiksek oldugu saptandi.

KCO alt boyutlarindan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alnan puanlarin
katilimcilarin uykudan kalkip tuvalete gitme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<<0,05). Uykudan uyanip tuvalete gittigini belirten
kisilerin KCO alt boyut ve KCO puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

KCO alt boyutlarindan ve Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alnan puanlarin
katilimcilarin yasanilan uyku sorunlari durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Farklilik gsteren gruplar tespit edebilmek igin
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yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore geceleri uyku sirasinda sik sik uyanma sorunu
yasayanlarin sabahlar1 erken uyanma sorunu yasayanlara gére KCO alt boyutlarindan ve

KCO degerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin - tamimlayic1  dzelliklerine gére PUKI  Olgegi  puanlarmin

karsilastirmasi sonuglari incelendiginde;

PUKI Olgeginden alinan degerin katilimcilarin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05). PUKI’den alinan puanlarin katilimeilarin yasia gore anlamli
bir fark olmadig1 saptand1 (p>0,05). PUKI Olgeginden alman puanlarin katilimeilarin

egitim durumuna gore anlamli bir fark olmadig tespit edildi(p>0,05).

PUKI Olgeginden alinan puanlarin katilimcilarin gelir durumuna gére anlamli bir
fark olmadig: saptand: (p>0,05). PUKI Olgeginden alian puanlarin katilimeilarin kronik

hastaliginin olup olmamasina goére anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).

PUKI Olgeginden alinan puanlarm katilimcilarin siirekli kullandig: bir ilacin olup
olmamasina gore anlamli bir fark vardir (p<0,05). Siirekli ila¢ kullandigin1 ifade eden
katilimeilarin PUKI puanlarinin siirekli ilag kullanmadigini sdyleyenlere gére daha

yiiksek oldugu saptandi.

PUKI Olgeginden alinan puanlarin katilimcilarin konstipasyonun uyku giicliigiine
neden olma konusundaki fikrine gore anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
Konstipasyonun uyku giicliigiine neden oldugunu ifade eden katilimcilarin PUKI Olgegi
puanlarinin konstipasyonun uyku giicliigiine neden olmadigini ifade edenlere gére daha
yiiksek puan aldig1 goriildii. PUKI Olgeginden alinan puanlarin katilimeilarin geceleri
karin agris1 ile uyanma durumuna gore anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi

(p>0,05).

PUKI Olgeginden alman puanlarin katilmcilarm konstipasyon oldugunda
geceleri sik sik uyanma durumuna gore anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
Konstipasyon oldugunda geceleri sik sik uyandigini belirten kisilerin PUKI Olgegi
puanlariin daha yiliksek oldugu tespit edildi. Uykudan kalkip tuvalete gitme durumuna
gdre PUKI Olgeginden alinan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi
(p>0,05).
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PUKI Olgeginden alinan puanlarin katilimcilarm yasanilan uyku sorunlari
durumuna gore anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan ¢coklu arastirma testine
gore yatakta uzun zaman gecirdigini ifade edenlerin, sabahlar1 erken uyanma sorunu

yasayanlara gére PUKI Olgegi puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4: Katihmcilarin konstipasyon ciddiyet 6lcegi puanlar: ve puki puani arasindaki

iligki
1 2 3 4

Diski Tikamikhig r 1

P
Kalin Bagirsak r 0,964** 1
Tembelligi

p 0,000
Agn r 0,901** 0,875** 1

p 0,000 0,000
Konstipasyon Ciddiyet |r 0,989** 0,982** 0,938** 1
Olcegi

p 0,000 0,000 0,000
PUKI r 0,329** 0,330** 0,347** 0,342**

p 0,000 0,000 0,000 0,000

**p<0,01 *p<0,05: Pearson Kolerasyon analizi kullanildi.

Diski Tikanikligi puanlari ve PUKI arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir
(r=0,329 ; p=0,000). Kalin Bagirsak Tembelligi puanlar1 ve PUKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,330 ; p=0,000). Agr1 puanlar1 ve PUKI arasinda
anlaml bir iliski vardir (r=0,347 ; P=0,000). Konstipasyon Ciddiyet Olcegi puanlar1 ve
PUKI arasinda anlamli bir iligki vardir (r=0,329 ; p=0,000)
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Tablo 5: Uyku kalitesini agiklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuclar

Modeller

t

Beta |Std.H p degeri | F p |Adj.R? |[DW

1 |Sabit 12,572| 0,891 14,116| 0,000 [20,987 10,000 0,112 11,582
Konstipasyon Ciddiyet 0,082| 0,018| 4,581 0,000

2 |Sabit 12,802| 0,877 14,597 | 0,000 (19,242 0,000 10,203 |1,564
Diski Tikanikligi 0,195| 0,044 | 4,387 0,000

3 |Sabit 12,602 | 0,920 13,695| 0,000 (19,281 |0,000 10,203 {1,594
Kalin Bagirsak Tembelligi 0,206 | 0,047 | 4,391 0,000

4 |Sabit 13,004| 0,788 16,493| 0,000 21,678 10,000 0,115 11,596
Agr1 0,351| 0,075| 4,656| 0,000

Katilimcilarin uyku kalitesini agiklayabilmek i¢in lineer regresyon analizi yapildi.
Bunun i¢in dort ayr1 model kuruldu. Birinci modelde Konstipasyon Ciddiyet Olgegi genel
puanlari; ikinci, figiincii ve dordiincii modelde ise Konstipasyon Ciddiyet Olgegi alt boyut
puanlart kullanildi. Alt boyutlarinin hepsi ¢oklu dogrusal baglant1 sorunu nedeniyle ayni
modelde degerlendirildi. Sonuglara gére model bir istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. (F=20,987; p=0,000). PUKI puanlarinda meydana gelen degisimin %11,2’si
Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ile agiklanmaktadir (R?=0,112). Ayrica kurulan model
sonucuna gore Konstipasyon Ciddiyet Olgeginde meydana gelen bir birimlik bir artis

PUKI puanlarini 0,082 birim arttirmaktadur.

Model iki istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=19,242; p=0,000). PUKI
puanlarinda meydana gelen degisimin %10,3’i Digski Tikaniklii alt boyut puani ile
aciklanmaktadir (R?=0,103). Ayrica kurulan model sonucuna gore Disk1 Tikaniklig1 alt
boyut puaninda meydana gelen bir birimlik bir artis PUKI puanlarmi 0,195 birim

arttirmaktadir.

Model iig istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (F=19,281; p=0,000). PUKI
puanlarinda meydana gelen degisimin %10,3 1 Kalin Bagirsak Tembelligi alt boyut puani
ile agiklanmaktadir (R?=0,103). Ayrica kurulan model sonucuna gore Kalin Bagirsak
Tembelligi alt boyut puaninda meydana gelen bir birimlik bir artis PUKI puanlarini 0,206

birim arttirmaktadir.

Model dort istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (F=21,678; p=0,000).
PUKI puanlarinda meydana gelen degisimin %11,5’i Digki Tikaniklig1 alt boyut puan ile
aciklanmaktadir (R?=0,115) Diski Tikanikligi alt boyut puaninda meydana gelen bir
birimlik bir artiy PUKI puanlarini 0,351 birim arttirmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda
tartigildi:

1. Katilimeilarin -~ Konstipasyon — Ciddiyet Olgegi ve PUKI Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

2. Yash Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Konstipasyon Ciddiyet
Olgegi ve PUKI Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Tartisilmasi

3. Yaslh Bireylerin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve PUKI Olgegi Puanlari
Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

5.1. Katihmcilarin Konstipasyon Ciddiyet Olgegi ve PUKi Puan

Ortalamalarmin Tartisiimasi

KCO’den aldiklar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalara gore katilimcilarin
konstipasyon ciddiyetinin, orta diizeyde oldugu saptand1. PUKI &lgeginden aldiklari puan

ortalamasina gore ise uyku kalitelerinin kotii diizeyde oldugu belirlendi.

Calismamizda katilimeilarmn KCO toplam ve alt puan ortalamalar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Huzurevinde kalan yasl bireylerin konstipasyon durumlari ve
etkileyen faktorlerin incelendigi ¢calismada (Bilgic ve ark., 2016) yaglilarin orta diizeyde
konstipasyon yasadigini, Okuyan ve Bilgili’nin (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada yash
bireylerin yaridan fazlasinin konstipasyon sorunu sahip olduklarini, Durgun ve Avci’nin
(2021) huzurevinde 132 yashda yaptiklart arastirmada yashilarin konstipasyon
siddetlerinin diisiik oldugunu saptamislardir. Baran ve Ates (2015) huzurevinde kalan
yashlar ile yapmis olduklar1 randomize kontrollii calismada konstipasyon ciddiyet
diizeyinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Konstipasyon ciddiyetinin orta veya yliksek
diizeyde olmasi, yaslilarin yeterince siv1 tilketmemesine, huzurevinde kalma stirelerinin

artmasina, stirekli ila¢ kullanimina, hareketsizlige bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada elde edilen uyku kalitesine iliskin bulgu, yaslilarin uyku kalitelerinin
kotii oldugunu  bildiren calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Glines ve
ark.,2020; Senol ve ark., 2013; Esenyel, 2012). Giines ve ark.,’nin (2020) yaptig1 kesitsel
calismada, huzurevinde kalan yash bireylerin %89 unun kotii uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Senol ve ark,.’nmn (2013) 200 yash bireyle huzurevinde yaptiklari
calismada; yashlarin %55.1’nin  kotli uyku kalitesine sahip oldugu, Edirne’de
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huzurevinde kalan yaslh bireylerle yapilan ¢alismada yasli bireylerin %79.5 kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Esenyel, 2012). Palteki ve ark.,” nin (2021)
huzurevinde kalan 149 yaslida yaptiklar1 calismada; yash bireylerin %51,4 iiniin koti
uyku kalitesine sahip oldugunu bulmuslardir. Huzurevindeki yashlarin uyku kalitesinin
kotii olmasinda huzurevi ortami, psikolojik faktorler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar

ve cevresel faktorlerin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Yash Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Konstipasyon Ciddiyet
Olcegi ve PUKI Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Katilimeilarin tamimlayic1 dzelliklerine gére KCO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar incelendiginde; egitim diizeyi, ila¢ kullanimi, kronik hastalik durumu,
cinsiyet ve yas degiskenlerine gore anlamli bir farklihk olmadigi saptandi. Gelir

durumuna gore ise anlamli farklilik oldugu belirlendi.

Calismamizda gelir durumunu iyi ve orta olarak ifade eden yaghlarin
konstipasyon siddetinin daha fazla oldugu saptandi Bilgi¢ ve ark. (2016) huzurevinde
kalan yagslilarla yaptiklar1 calismada; konstipasyon durumunu etkileyen faktorlerde gelir
durumunun anlamh farklihik olusturmadigini bildirmislerdir. Demir’in (2019)
huzurevinde yaslilarla yaptigi calismada; gelir durumu kétii olan bireylerin KCO
puanlarinin daha yiliksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada iyi ve orta gelir durumuna
sahip olan yaghlarin konstipasyon ciddiyetinin yiiksek olmasi; gelir durumu iyi olan
yaslilarin kantinden, ziyaretcilerden ve disar1 ¢ikabilen arkadaslarindan yiyecek temin
edebilmeleri, yemekhaneden ¢ikan yemekleri yemek yerine aldiklar lif degeri daha fakir

besinleri tiikketmelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda konstipasyon ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamasiyla birlikte erkeklerin konstipasyon ciddiyetinin kadinlardan daha fazla
oldugu saptandi. Bilgi¢ ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 calismanin bulgusu bizim
bulgumuzla benzerlik gosterirken bazi calismalar aksine kadinlarin daha fazla
konstipasyon sorunu yasadigini rapor etmektedir (Okuyan ve Bilgili, 2019; Du ve Ark.,
2022).

Bu calismada KCO puani ile egitim diizeyi arasinda anlami bir fark
bulunmamistir. Yapilan calismalarda, egitim diizeyi yiiksek olan yaslilarda
konstipasyonun daha az goriildiigii bulunmustur (Demir, 2019; Du ve ark., 2022; Oztiirk,

2015). Egitim diizeyi beslenme aligkanligini olusturur ve konstipasyon deneyimleme
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durumuyla yakindan iliskilidir. Yaghilarin beslenme diizeni kurum tarafindan
diizenlendigi ve kontrol edildigi i¢in farkin olusmadigi diisiintilmektedir. Konstipasyon
ile kronik hastaliklar ve ilag kullanimi arasinda anlamli fark olmadigi saptandi.
Literatiirde ¢esitli kronik hastaliga (demans, diabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 vs.)
sahip olan bireylerin konstipasyon goriilme durumunun daha fazla oldugu bulunmustur
(Du ve ark,. 2022; Moezi ve ark,. 2018). Litaratiirde ilag kullanimimnin konstipasyon
riskini arttirdig1 yoniinde calismalarda bulunmaktadir. Opioidler, kalsiyum ve demir
takviyeleri, benzodiazepin, kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, antikolinerjik
antidepresanlar ve digerleri, kabizliga neden oldugu yaygin olarak kabul edilen
maddelerdir (Dore ve ark., 2018, Hakverdioglu ve ark., 2011).

KCO’ den alinan puanlarin katilimeilarin yaslarina gore farklilasmadigi saptansa
bile yas arttik¢a konstipasyon ciddiyetinin de arttig1 belirlendi. Benzer sekilde literatiirde
de yas arttikca konstipasyon gériilme sikligmin arttig1 bildirilmektedir (Oztiirk, 2015; Du
ve ark., 2022; Demir, 2019).

Calismamizda katilimeilarin - PUKI  puani tamimlayic1  dzelliklerine  gore
incelendiginde; egitim diizeyine, gelir durumuna, kronik hastalik durumuna, cinsiyetine
ve yasa gore anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi. ila¢ kullanimina gore ise anlaml

farklilagsma bulundu.

Bu ¢alismada c¢oklu ilag¢ kullanimi ve kronik hastaliga sahip olma durumunun kotii
uyku kalitesine neden oldugu belirlendi. Diiger (2020) geriatrik hastalarla yaptig
calismada, yash bireylerin %91,9’unun kronik hastaliginin oldugunu ve %94’iiniin ilag
kullandigin ve diisiik uyku kalitesine sahip olduklarini bildirmektedir. Esenyel (2012)’in
yaptig1 calismada da benzer sekilde yashlarin ¢ogunlugunun kronik hastaliga sahip
oldugunu ve diistik uyku kalitesine sahip olduklar1 rapor edilmektedir. Senol ve ark., nin
(2013) geriatrik bireylerde uyku kalitesini degerlendirdikleri caligmalarinda; yash
bireylerin biiylik bir ¢cogunlugunun en az bir kronik hastalig1r oldugunu, diizenli ilag
kullandiklarim ve kotii uyku kalitesine sahip olduklarini belirtmektedirler. Azizoglu ve
ark., (2021) da ila¢ kullanmanin uykusuzlugu arttiran bir faktér oldugunu

bildirmektedirler.

Calismamizda PUKI puanlarinin egitim durumu ve cinsiyete gore farklilasmadigi
belirlendi. Uslu’nun (2020) yashlarda uykusuzluk ve ¢oziim arayis1 adli calismasinda,

lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin uykusuzluk oranlarinin daha yiiksek oldugunu
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bulmuslardir. Ceyhan ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 ¢alismada, yashlarin egitim
durumlar ile uyku kaliteleri arasinda anlamli fark saptamislardir. Egitim diizeyi diisiik
olan bireylerin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Gorgiilii (2003)
yapmis oldugu arastirmada, egitim diizeyi diistiikge uyku kalitesinin de azaldigimi ve
kadinlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugunu saptamistir. Senol ve ark.’nin (2013) 200
yasli bireyle huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada; kadin yasghilarin daha kotii uyku kalitesine

sahip oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda yasli bireylerin uyku kalitesi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Fakat artan yasla beraber PUKI ortalamasmin da arttig
goriildii. Azizoglu ve ark., (2021) yaptiklart c¢alismada, artan yasla beraber uyku
kalitesinin kotiilestigini bildirirken literatiirde benzer bulguyu raporlayan caligsmalar

bulunmaktadir (Palteki ve ark., 2021; Yumusak, 2019; flkhan ve ark., 2021).

Arastirmamizda yash bireylerin gelir durumu ve PUKI puan ortalamasia gore
anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde benzer bulguyu raporlayan c¢alismalar
bulunmaktadir (Yumusak,2019; Uslu, 2020; Daglar ve ark., 2014; Babacan ve ark.,
2009). Gelir diizeyi diistiikge kotii uyku kalitesine sahip olan yaslilarin oldugunu rapor
eden caligmalarda bulunmaktadir (Bilgili ve ark., 2012; Watanabe ve ark., 2020).

Bizim ¢alismamizda; konstipasyon olan yash bireylerde karin agris1 nedeniyle
uyanip tuvalete gitme ile geceleri sik uyanma sorunu arasinda anlamh fark bulundu.
Ruszkowski ve ark.’nin (2021) nefroloji polikliniginde muayene gelen kronik bdbrek
rahatsizlig1 olan 100 hastada kabizlik semptomlar: ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismalarinda hem uykusuzlugun hem de giindiiz uykululugunun, karin ve
disk1 semptomlart ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Fass ve ark.,’nin (2000) yaptiklar
calismada bagirsak bozuklugu olan hastalarda; geceleri sik uyanma ve sabah yorgun
kalkma gibi uyku sorunlart oldugunu ve karin agris1 ile uyandiklarimi bildirmislerdir.
Yang ve ark.,, (2020) calismalarinda gece uyku sorunlarmi karin arasi ile

iliskilendirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda konstipasyon olan yashlarda diisiik uyku kalitesi yatakta
uzun zaman ge¢irme ve sabahlari1 erken uyanma ile iligkilendirildi. Du ve ark., 'nin (2022)
Cin’in 4 sehrinde 65 yas iizeri yaslilarla yaptiklar1 kesitsel ¢alismada; azalan uyku stiresi
ile konstipasyon siddetinin artti§i yonde iliski bulmuslardir. Cok kisa olan gece

uykusunun nedenini; gece uykuyu siirdiirmede giigliik, uykuya dalmada giicliik, sabah
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¢ok erken uyanma gibi uyku bozukluklarina baglamislardir. Yamamota ve ark.,’nin
(2020) internet tlizerinden yaptiklar: 29- 69 yas grubu arasindaki anket sonuglarina gore
kotii uyku kalitesinin konstipasyonla iligkisini; uykudan 2 saat dnce yemek yeme, kahvalti
yapmamak, kullanilan kronik ilaclar ve giinde en az 30 dakika yapilamayan egzersizlere

baglamislardir.

5.3. Yash Bireylerin Konstipasyon Ciddiyet Olcegi ve PUKI Olcegi Puanlar

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismamizda PUKI puanlarinda meydana gelen degisimin  %11,2’si
Konstipasyon Ciddiyeti ile aciklanmaktadir (R2=0,112). Ayrica kurulan model sonucuna
gore Konstipasyon Ciddiyet Olgeginde meydana gelen bir birimlik bir artis PUKI
puanlarint 0,082 birim arttirmaktadir. Bu sonuclara gére ¢alismamizda, konstipasyon

uyku kalitesini yordayan faktorlerden biri oldugu saptanmaistir.

Bizim c¢aligmamizda konstipasyon olan yasli bireylerin sabahlart erken uyanma
ve geceleri sik sik uyanma ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi. Yagh
bireylerde konstipasyonun uyku gii¢liigline neden olma fikrine gére anlaml farklilik
oldugu bulundu. Literatiirde yapilan calismalara gore; Du ve ark., (2022) Cin’in 4
sehrinde 65 yas lizeri yaslilarla yaptiklari kesitsel calismada; gece azalan uyku siiresiyle
konstipasyon siddetinin arttigin1 ortaya koymuslardir. Bir diger ¢alismada; fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar ve uyku siiresi iizerine yapilan arastirmada fonksiyonel
kabizligin uyku siiresinde azalma ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Bouchoucha ve ark.,
2018). Yamamota ve ark.,’nin (2020) internet {izerinden yaptiklari calismada 29- 69 yas
grubu arasinda kotii uyku kalitesi ile konstipasyon siddetinin pozitif kolerasyon
gosterdigini saptamislardir. Cremonini ve ark. (2009) gece sik bdliinen uykuyu
konstipasyon ile iligkilendirmislerdir. Jiang ve ark.’nin (2017) kronik kabizligin uyku
bozukluklari, somatik belirtiler, ruh sagligt ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi
calismalarinda; Uyku bozukluklariin anal sfinkter disfonksiyonuna neden olabilecegini,
pelvik taban kas tonusunu artirabilecegini ve kabizlik semptomlarini siddetlendirebilecek
anorektal anormal hareketlere veya paresteziye neden olabilecegini belirtmislerdir. Liu
ve arkadaslar1 (2022) uyku kalitesini, anorektal ve otonomik fonksiyonlarin bozulmasi ile
iliskilendirmislerdir. Ruszkowski ve ark.’nin (2021) nefroloji polikliniginde bobrek
rahatsizlig1 ile yatan 100 hastada; uykusuzlugun ve giindiiz uykululugunun siddeti ile

karm ve diski semptomlarinin iliskili oldugunu bildirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

* Bulgular incelendiginde arastirmaya katilan katilimeilarin %48,8’inin kadin;
%37,5’inin 69 yasin altinda oldugu ve yas ortalamasinin 73,92+7,63 oldugu saptandi.
Ayrica katilimeilarin %98,1’1inin bekar ve %40’ 1n1n ilkokul mezunu oldugu tespit edildi.
Gelir durumu incelendiginde ise katilimcilarin %38,8’inin geliri orta diizeyde;
%31,3’linlin disiik gelire sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin %81,9’unun bir kronik

hastaliginin oldugu; % 83,1 inin siirekli kullandig1 bir ilacinin oldugu tespit edildi.

. Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alinan puanlarin katilimeilarm
cinsiyetine, yasina, ilag kullanimina, kronik hastalik ve egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

. Konstipasyon Ciddiyet Olgeginden alinan puanlarin katilimeilarin geceleri
karin agrisi ile uyanma, geceleri sik sik uyanma ve uyanip tuvalete gitme durumuna gore

farklilastig1 saptandi (p<0,05).

. PUKI Olgeginden almnan puanlarin katilimeilarin cinsiyetine, yasina,
egitim durumuna, kronik hastaligina, gelir durumuna gore farklilasmadigi saptandi

(p>0,05).

. PUKI Olgeginden alinan puanlarin katilimcilarm konstipasyon oldugunda

geceleri sik sik uyanma ve yasanilan uyku sorunlarina gore farklilagtigi saptandi (p<0,05).

. KCO ve PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(r=0,329 ; p=0,000). PUKI puanlarinda meydana gelen degisimin %11,2’si Konstipasyon
Ciddiyeti ile agiklanmaktaydi (R2=0,112). Ayrica kurulan model sonucuna gore
Konstipasyon Ciddiyet Ol¢eginde meydana gelen bir birimlik bir artis PUKI puanlarini
0,082 birim arttirdig1 saptanda.
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Sonuglar dogrultusunda oneriler;

. Hemsirelerin gecerli ve giivenilir 6lgiim araglar1 ile konstipasyonu
tanilayabilmesi,
. Yaslilarin konstipasyon ciddiyetinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigine

yonelik hemsirelerin farkindaligin saglanmasi,
. Etkin sekilde konstipasyon yonetimi saglanabilmesi konusunda hemsireler

tarafindan gerekli girisimlerin planlanmasi dnerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Bilgilendirme ve Onam Formu

Sizi Melek Merve Ozcelik tarafindan yiiriitiilen ‘‘Huzurevinde Kalan Yash Bireylerde
Konstipasyon ve Uyku Kalitesi’’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma, yaslh
bireylerde konstipasyon ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi tanimlamak amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina baglidir. Arastirma sadece
arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir

amacla kullanilacagi i¢in adiniz ve soyadiniz belirtilmeyecektir.

KATILIMCI IMZASI
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Ek-2 Bilgi Formu

I)Yasmiz?..............
2) Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
3) Medeni durum: a. BEvli b. Bekar

4) Egitim durumunuz nedir?

a. Okuryazar degilim d. Lise
b. ilkokul e. Universite
c. Ortaokul f. Yiksek lisans ve usti

5) Gelir durumunuz nedir?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kotii e. Cok kotii
6) Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a. Evet b. Hayir
7) Var ise nedir/nelerdir?

a.HT b.DM c.KOAH Diger...................

8)Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1? a.Evet b.Hayir
9)Kullandig ilaglar nelerdir?

a)Antipsikotik ilaglar

b) Diiiretikler

¢) Kalp ilaglar

d) Antidiyabetikler

e) Tansiyon ilaglari

f) Diger (belirtiniz)...........

10) Konstipasyon uyku gii¢liigiine neden oluyor mu?

a) Evet b) Hay1r

11) Geceleri karin agrisi ile uyanir misiniz?
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a) Evet b)Hay1r

12) Konstipasyon oldugunuz da geceleri sik uyanir misiniz?

a)Evet b) Hayir

13) Konstipasyon oldugunuz da geceleri uykudan uyanip sik sik tuvalete gider misiniz?
a) Evet b) Hayr

14) Yasadiginiz uyku problemleri nelerdir?

a) Sabahlar1 erken uyanma

b)Geceleri uyku sirasinda sik sik uyanma

¢) Dinlenmis olarak uyanamama

d) Uykuya dalmada giigliik

e) Giin i¢inde sik ve uzun sekerleme yapma

f) Yatakta uzun zaman gecirmek

15) Yasadiginiz uyku problemleri konstipasyona neden oluyor mu?

a) Evet b) Hayir
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Ek-3 Konstipasyon Ciddiyet Ol¢egi

Liitfen asagidaki sorulardan size en uygun olan tek yanit1 igaretleyiniz
Diski Tikamikhig Alt Olgegi

1. Yetersiz Diskilama (Bagirsaklar1 Tam Bosaltamama)

A) Bagirsaklari tam bosaltamama sorununu ne siklikla yasarsiniz

(0) Asla bu sorunu yasamam

(1) Nadiren bu sorunu yasarim

(2) Bazan bu sorunu yagarim

(3) Genellikle bu sorunu yasarim

(4) Her zaman bu sorunu yasarim

B) Bu belirti (bagirsaklar: tam bosaltamama) sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Cogu kez bu tiir diskilama sorunum yoktur)

(2) Hafif

(3) Biraz Ciddi (Biiyiik abdeste ¢iktiktan sonra hala bagirsaklarimda digki kalir)
(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Digkilama nedeni ile makatimda siirekli basing hissederim/ tekrar

tekrar tuvalete giderim)

C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

2. Diskilamada zorluk/ giicliik:

A) Digkilama sirasinda zorlugu/ giigliigii hangi siklikla hissedersiniz?

(0) Asla hissetmem (3. Soruya ge¢iniz)
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(1) Nadiren Hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu durum sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Biraz ikintyorum)

(2) Hafif

(3) Oldukga ciddi (Ciddi sekilde ikintyorum)
(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi (Karnima bastirtyorum, inliyorum ve ciddi sekilde ikintyorum)
C) Bu durum sizi ne kadar rahatsiz eder?

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

Kalin Bagirsak Tembelligi Alt Olcegi

3. Bagirsak aliskanhginda sikint1 yasadigimiz bir donemi diisiiniin: Bir ay boyunca,
genellikle ka¢ kez biiyilk abdeste cikarsimz? (Liitfen sadece bir tanesini

isaretleyiniz)

0 () Bagirsak aliskanliklarimda asla sikinti yagamam
1 () Her giin biiyiik abdeste ¢ikarim

2 () Haftada birkag kez biiyiik abdeste ¢ikarim

3 () Haftada bir kez biiylik abdeste ¢ikarim

4 () Iki haftada bir kez biiyiik abdeste ¢ikarim

5 () Ayda bir kez biiylik abdeste ¢ikarim
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4. 3 giinde bir kereden daha az diskilama

A) “3 giinde bir kereden daha az digkilama” sorununu hangi siklikla hissedersiniz?
(0) Asla hissetmem (5. Soruya geciniz)

(1) Nadiren Hissederim

(2) Bazen hissederim

(3) Genellikle hissederim

(4) Her zaman hissederim

B) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi i¢in ne kadar ciddidir?
(1) Hig ciddi degil (Hemen hemen her giin biiyiik abdeste ¢ikarim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi ( Haftada bir iki kez biiyiik abdeste ¢ikarim)

(4) Ciddi

(5) Son derece ciddi

C) Bu belirti (diskilamanin sik olmamasi) sizi ne kadar rahatsiz eder?
(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

(5) Son derece rahatsiz eder

5. Bosaltim Gereksinimi Hissinde Yetersizlik:

A) Biiytik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizin i¢in ne kadar ciddidir?
(0) Asla boyle bir sorunum olmaz.

(1) Hig sorun degil (Bosaltim ihtiyacin1 gayet iyi hissederim)

(2) Hafif

(3) Biraz ciddi bir sorun ( Bosaltim ihtiyacin1 belli belirsiz hissederim)

(4) Ciddi bir sorun
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B) Biiyiik abdestinizin geldigini hissetmeme sorununuz, sizi ne kadar rahatsiz eder?
(0) Asla rahatsiz etmez

(1) Hig rahatsiz etmez

(2) Biraz rahatsiz eder

(3) Oldukga rahatsiz eder

(4) Cok rahatsiz eder

Agri Alt Olcegi:

Bagirsak Sorunlarina Bagh Makat Agrisi:

6. Gegen ay boyunca, ortalama olarak, makatinizdaki agri ne kadar siddetliydi?
(0) Agr1 hissetmedim

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

7. Su an, makatinizdaki agr diizeyini belirtiniz.

(0) Agr1 yok

(1) Hafif

(2) Biraz siddetli

(3) Siddetli

(4) Son derece siddetli

8. Makatimzdaki agridan dolay1 ne kadar rahatsizsimiz?
(0) Hig rahatsiz degilim

(1) Hafif

(2) Biraz rahatsizim

(3) Ciddi
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(4) Cok ciddi rahatsizim

9. Gecen ay boyunca, biiyiik abdeste c¢ikarken veya sonrasinda ne sikhkta

kanamaniz oldu?

(0) Asla (1) Nadiren (2) Arasira  (3) Genellikle (4) Her zaman
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Ek-4 Pittsburg Uyku Kalitesi

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku ahiskanhklarimz dikkate alarak
yanitlayimz.

1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz?

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag dakikadir?
3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku stiresi)?

5.Gecen ay iginde koti uyudum | Hig  yok | Haftada 1den | Haftada | Haftada 3 veya
¢linkdi. .. 0) az (1) 1- 2 | daha fazla (3)
kere (2)

a)30 dk i¢inde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok

erken uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya Oksiirdiim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)Kotii ritya gérdiim

I)Agrim oldu

j)Diger nedenler
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6. gecen ay iginde uykuya yardim igin

ne
kadar siklikla ila¢ kullanmak zorunda

kaldiniz

7. gegen ay icerisinde ne kadar siklikla

uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme
veya sosyal aktivitelerde uykululuk

nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

8. gecen ay icerisinde ne kadar siklikla

isteksizlik ¢ektiniz?

Cok iyi (0) | Odukega iyi (1) | Oldukca | Cok kotii (3)
koti (2)

9. Gegen ay igerisinde genel olarak

uyku

kaliteniz i¢in yorumunuz

10. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu
d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

11. Bir yatak partneriniz var m?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
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c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

12. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

kadar sikhikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltiilii horlama

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1°den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(c¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1’den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1’den |

¢)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarimz;

DElItINIZ. ceeeeeeeneneeeeeeereeeeneeensceseeeeessenes
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a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1°den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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EKk-5 Bristol Diskilama Skalasi

Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parca sert digki
[ Var [J Yok

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

[ Var [J Yok

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamli, ylizeyinde derin olmayan ¢atlaklarin
oldugu disk1

[ Var [J Yok

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli digk1
[ Var [ Yok

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca digki

[ Var 0 Yok

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parga diski

1 Var [1 Yok

Tip 7: Sert ya da yumusak, kat1 diski igerigi hi¢ olmayan sulu digki

1 Var [1 Yok
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Ek-6 Roma III Kriterleri

1. Kabizligin tanisi i¢in asagidakilerden 2 ya da daha fazlas1 mutlaka olmalidir:
a. Defekasyonlarin en az % 25’ inde zorlanma

[ Var [ Yok

b. Defekasyonlarin en az % 25’ inde topak topak ya da sert digki

[ Var [J Yok

c. Defekasyonlarin en az % 25’ inde tam olmayan bosaltim hissi

[ Var [J Yok

d. Defekasyonlarin en az % 25’ inde anorektal obstriiksiyon/ blokaj hissi

1 Var [1 Yok

e. Defekasyonlarin en az % 25’ ini kolaylastirmak iizere elle miidahele (6r: parmakla
bosaltim, pelvik zemine destek)

1 Var [1 Yok

f. Haftada 3’ ten az defekasyon

[ Var [J Yok

2. Laksatifler kullanilmadig1 zaman gevsek diskinin nadir gortilmesi

[ Var 0 Yok

3. Irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmas1

[0 Var O Yok
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