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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine fecal incontinence prevalance and its
effect on quality of life of elderly.

Materials and Method: The research was carried out in a sample of a total of 304 elderly
individuals who were selected senior citizens residing in three nursing homes within the city of
Directorate of Social Services, ‹zmir between the dates of September 2006-November 2006.
Research data was collected by “sociodemographic and bowel habit data form”, reliable and
valid “Turkish Adaptation of Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQOLS) and Fecal
Incontinence Severity Index (FISI)”. 

Results: 9,5% of elderly in households stated fecal incontinence. The score of elderly’s
FIQOLS the reason of depression/self perception (12.5±4.6) and embrassment (4.2±2.6) domains
were low, their psychosocial statement the most affected. Significant correlation between the
FISI and FIQOLQ’s domains depression/self perception (r=-0.8 p<0.05) and embrassment was
found (r=-0.9 p<0.05). 

Conclusion: Fecal incontinence in elderly has negative effect on health and quality of life.
Indepently from the severity of fecal incontinence type and prevalance, it is necessary to support to
the elderly for their feeling well for physical, social, hygenic and psyhologic.

Key words: Fecal incontinence, Quality of life, Elderly, Nursing home.

ÖZ

Girifl: Bu çal›flmada amaç, fekal inkontinans s›kl›¤› aç›s›ndan yüksek riskli bir grup oluflturdu-
¤u düflünülen yafll›larda, fekal inkontinans görülme s›kl›¤› ve yafll›lar›n yaflam kalitesi üzerine etki-
sini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, Eylül 2006-Kas›m 2006 tarihleri aras›nda ‹zmir ‹l Sosyal Hiz-
metler Müdürlü¤ü’ne ba¤l› üç huzurevinde yaflayan yafll›lardan seçilmifl toplam 304 kiflilik örnek-
lem ile yürütülmüfltür. Araflt›rma verileri ülkemiz için geçerlilik ve güvenilirli¤i belirlenmifl olan “Fe-
kal ‹nkontinans Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (F‹YKÖ), Fekal ‹nkontinans Ciddiyet ‹ndeksi (F‹C‹)” sosyode-
mografik özellikler ve barsak al›flkanl›klar›yla ilgili maddeleri içeren soru formu kullan›larak toplan-
m›flt›r. 

Bulgular: Huzurevlerindeki yafll›lar›n %9.5’i  fekal inkontinans tan›mlamaktad›r.  F‹YKÖ’nün
depresyon/benlik alg›s› (12.5±4.6) ve utanma (4.2±2.6) ile ilgili alt ölçek puanlar›n›n düflük ç›kma-
s› nedeniyle, yafll›lar›n en çok psikososyal durumlar›n›n olumsuz etkilendi¤i görülmüfltür. Yafll›la-
r›n, F‹YKÖ’nün depresyon/benlik alg›s› ve utanma alt ölçeklerinden ald›klar› puan ortalamalar› ile
F‹C‹’den alm›fl olduklar› puan ortalamalar› aras›nda da anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir
(r=-0.8 p<0.05; r=-0.9 p<0.05). 

Sonuç: Fekal inkontinans yafll›lar›n sa¤l›¤›n› ve yaflam kalitesini olumsuz etkilemektedir. D›flk›
kaç›rma tipi ve s›kl›¤› ne boyutta olursa olsun yafll› bireylerin fiziksel, sosyal, hijyenik ve psikolojik
yönden kendilerini iyi hissetmeleri için bu konuda yafll›lara destek sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fekal inkontinans, Yaflam kalitesi, Yafll› bireyler, Huzurevi.
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G‹R‹fi

Fekal (anal) inkontinans, anal sfinkter mekanizmas› ile kat›
ve/veya s›v› d›flk› ve gaz eliminasyonunun kontrol yetene-

¤inin azalmas› ya da kayb› fleklinde tan›mlanmaktad›r (1,2).
Tüm yafl grubundaki bireylerde, nörojenik disfonksiyon, trav-
ma/yaralanmalar, serebrovasküler olaylar gibi nedenlerle fekal
inkontinans meydana gelebilmektedir. Toplumda fekal in-
kontinans görülme s›kl›¤› literatürde %2-3 olarak belirtilir-
ken, yafl›n ilerlemesi ile birlikte bu say›n›n da artt›¤› ve
%10’dan fazla oldu¤u bildirilmifltir (3,4). 65 yafl ve üzeri bi-
reylerde fekal inkontinans görülme s›kl›¤›n›n normal popu-
lasyondan daha fazla oldu¤u bildirilmifl ve yafll›larda fekal in-
kontinans geliflimi ile ilgili befl risk faktörü tan›mlanm›flt›r.
Bunlar; 70 yafl ve üzeri olma, kad›n cinsiyet, üriner inkonti-
nans öyküsü, nörolojik hastal›klar, kognitif (biliflsel) fonksi-
yonlarda ciddi azalma, hareket k›s›tl›l›¤›d›r. Ayr›ca, huzurev-
lerinde kalan yafll›larda fekal inkontinans s›kl›¤›n›n artt›¤› ve
%50’ye ulaflt›¤› bildirilmifltir. Fekal inkontinansl› hastalar›n
mortalite h›z›n› inceleyen baflka bir çal›flmada da fekal inkon-
tinansl› hastalar›n 10 ayda mortalite h›z›n›n %26, kontinant
hastalar›n ise %6.7 oldu¤una dikkat çekilmifltir (1,3,4). Tür-
kiye’de bu alanda yap›lm›fl olan ilk ve tek çal›flma Gastroözo-
fageal Reflü ve Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem Hastal›k-
lar› Türkiye Taramas›’d›r. Bor ve arkadafllar› (2005) taraf›n-
dan yap›lm›fl olan bu çal›flmada, 55-74 yafl aras› bireylerde fe-
kal inkontinans s›kl›¤›n›n %5.2 oldu¤u, yafl›n ilerlemesi ile
bu say›n›n artt›¤›, 75 yafl ve üzeri bireylerde de %13.2’ye
ulaflt›¤› gösterilmifltir (5).

Sa¤l›k alan›ndaki bilimsel ve teknolojik geliflmeler, etkin
tan› ve tedavi yöntemleri ile hastal›klar›n önlenmesi, erken
dönemde tedavinin sa¤lanmas›, koruyucu sa¤l›k hizmetlerin-
deki geliflmeler ölüm h›z› azaltm›fl, do¤umda beklenen yaflam
süresini uzatm›fl, bunun sonucunda tüm dünya ve ülkemizde
de yafll› nüfusun giderek artmas›na neden olmufltur. Yafllan-
ma ile birlikte birey bir çok fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve
ekonomik yeterlili¤ini kaybetmekte, eklenen kronik hastal›k-
lar ve bak›m ihtiyaçlar› ile yafll›n›n genel sa¤l›k durumunun
bozulmakta ve yaflam kalitesinin de giderek azald›¤› düflünül-
mektedir (6). Fekal inkontinans yaflam› tehdit edici bir du-
rum olmamas›na ra¤men yafll› bireylerde yaratt›¤› sosyal, eko-
nomik, hijyenik ve duygusal bask›lar ve toplumda da bildiri-
len oranlar›n yüksek olmas› nedeni ile önemli bir sa¤l›k soru-
nu olarak görülmektedir. Yafll›lar›n yaflam kalitesini de an-
laml› ölçüde azaltt›¤› düflünülmektedir.

Bu araflt›rmada, ‹zmir Huzurevlerinde yaflayan yafll›larda
fekal inkontinans s›kl›¤› ve yaflam kalitesi üzerine etkisinin
incelenmesi ve sonuçlar do¤rultusunda daha sa¤l›kl› bir yafll›-
l›k için öneriler sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ

Araflt›rman›n Evren ve Örneklemi

Araflt›rma tan›mlay›c› tipte bir alan araflt›rmas›d›r. Araflt›r-
man›n evrenini; ‹zmir ‹l Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ü’ne ba¤-
l›, 23 özel huzurevi, dört belediye ve kamu huzurevi, üç Sos-
yal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu’na ba¤l› 30 huzu-
revi oluflturmufltur. Evrenin tamam›na ulafl›lmas› olanaks›z
oldu¤undan, örneklem seçimine gidilmifltir. Kurumlardaki
yafll›lar›n sosyoekonomik özelliklerine göre kurumlar üst-or-
ta-alt sosyoekonomik düzey olmak üzere üç kümeye ayr›lm›fl-
t›r. Her kümeden basit raslant›sal örnekleme yöntemiyle,
rastgele say›lar tablosu yard›m›yla kümeyi temsil eden bir ku-
rum seçilmifltir. Üst sosyoekonomik düzeyde 1087 kiflilik
Emekli Sand›¤› Narl›dere Huzurevi ve Yafll› Bak›mevi, orta
sosyoekonomik düzeyde 25 kiflilik Özel Nurel Yafll› Bak›m ve
Dinlenme Evi, düflük sosyoekonomik düzeyde 312 kiflilik ‹z-
mir Zübeyde Han›m Huzurevi örneklemi oluflturmufltur.
Araflt›rma sonuçlar›n›n güvenilir olmas› ve istatistik analizle-
rin yap›labilmesine yetecek bir örnek büyüklü¤ü hesaplana-
rak Emekli Sand›¤› Narl›dere Huzurevi ve Yafll› Bak›me-
vi’nden 152, Özel Nurel Yafll› Bak›m ve Dinlenme Evi’nden
dört, ‹zmir Zübeyde Han›m Huzurevi’nden 76 olmak üzere
araflt›rmaya dahil edilme kriterlerine uygun 304 yafll› ile ça-
l›flma yürütülmüfltür. 

Araflt›rmaya Dahil Edilme Kriterleri
Çal›flman›n yürütüldü¤ü süre içerisinde, ziyaret edilen huzu-
revlerinde yaflayan;

o 65 yafl ve üzeri,
o Çal›flma hakk›nda bilgi verildikten sonra kendi r›zas› ile

araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden,
o Sözel iletiflim kurabilen,
o Soru formlar›ndaki ifadeleri anlay›p, yan›tlama yetisine

sahip tüm yafll›lar araflt›rmaya dahil edilmifltir. 

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Özel Nurel Yafll› Bak›m ve Dinlenme Evi’ndeki yafll›lar ileti-
flim ve iflbirli¤i kurabilmek için yeterli biliflsel ifllevlere sahip
olmad›¤›ndan çal›flma kapsam›na al›namam›flt›r. Hesaplanan
örneklem büyüklü¤üne sad›k kal›nabilmesi için örneklem sa-
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y›s› di¤er huzurevlerinden dahil edilen bireylerle tamamlan-
m›flt›r. Böylece, 185 yafll› Emekli Sand›¤› Narl›dere Huzure-
vi ve Yafll› Bak›mevi’nden, 119 yafll› da ‹zmir Zübeyde Ha-
n›m Huzurevi’nden örnekleme dahil edilerek örneklem bü-
yüklü¤ü korunmufltur.

Veri Toplama Tekni¤i ve Arac›

Araflt›rma verileri, yafll›lar›n sosyodemografik özellikleri ve
barsak al›flkanl›klar› ile ilgili sorular› içeren Gaita ‹nkonti-
nans› Anketi (G‹A), Fekal ‹nkontinans Yaflam Kalitesi Ölçe-
¤i (F‹YKÖ) ve Fekal ‹nkontinans Ciddiyet ‹ndeksi (F‹-
C‹)’nden yararlan›larak toplanm›flt›r. 

Gaita ‹nkontinans› Anketi. Geçerlili¤i Dedeli ve arkadaflla-
r› (2006) taraf›ndan çal›fl›lm›fl olan G‹A, fekal inkontinansl›
bireylerin sosyodemografik özellikleri (yafl, cinsiyet, medeni
durum, ö¤renim durumu), genel sa¤l›k durumu (komorbid
hastal›klar, geçirdi¤i ameliyatlar, kulland›¤› ilaçlar, barsak
al›flkanl›klar›, beden kitle indeksi), bireyin yaflam tarz› (bes-
lenme, s›v› al›m›, hareket), fekal inkontinans için risk faktör-
leri (do¤um say›s›, flekli, üriner inkontinans varl›¤›), bafllama
zaman›, inkontinans s›kl›¤› hakk›nda bilgi al›nmas›n› sa¤la-
yan toplam 30 soruluk bir ankettir (5). 

Fekal ‹nkontinans Yaflam Kalitesi Ölçe¤i. Rockwood ve ar-
kadafllar› taraf›ndan 2000’de gelifltirilmifl olup, Türkçe uyar-
lamas›n›n geçerlilik ve güvenilirli¤i Dedeli ve arkadafllar›
(2006) taraf›ndan çal›fl›lan F‹YKÖ, 29 madde ve “yaflam tar-
z›” (10 madde), “bafl etme/davran›fl” (9 madde), “depres-
yon/benlik alg›s›” (7 madde), “utanma” (3 madde) alt ölçekle-
rinden oluflan kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Ölçe¤in ilk
bölümünde bireyin sa¤l›¤›n› nas›l alg›lad›¤› “Mükemmel”,
“Çok iyi”, “‹yi”, “Kötü” ve “Çok kötü” sorular› ile belirlen-
mifltir. Hastalardan ikinci ve üçüncü bölümlerdeki her bir
maddeyi okuyarak “Hiçbir zaman” “Nadiren” , “Bazen”, “Her
zaman” seçenekleri aras›ndan kendisi için en uygun olan› seç-
mesi istenmifltir. Dördüncü bölümde bireyin duygu durumu
de¤erlendirilmektedir. Hastalar kendisini üzgün, umutsuz,
isteksiz hissetme durumunu “Çok afl›r› derecede”, “Çok fazla”,
“Oldukça fazla”, “Biraz”, “Oldukça az” ve “Hiç” seçeneklerin-
den biri ile ifade etmifltir. 

Ölçe¤in kesim puan› 59.6±13.8 ve her bir alt ölçe¤inin
kesim puan› s›ras› ile yaflam tarz› için 21.4±6.6 bafletme/dav-
ran›fl için 17.0±4.9 depresyon/benlik alg›s› için 15.3±3.4
utanma için 5.8±1.9’dur. Ölçekten al›nan puanlar düfltükçe
yaflam kalitesinin de olumsuz etkilendi¤i düflünülmektedir.

Kodlaman›n yap›labilmesi için yan›tlanmam›fl soru olmama-
l›d›r (5).

Fekal ‹nkontinanas Ciddiyet ‹ndeksi. Fekal inkontinans›n
s›kl›¤› ve tipini tan›lamak için Rockwood ve arkadafllar›
(1999) taraf›ndan gelifltirilmifl Türkçe uyarlamas›n›n geçerli-
lik ve güvenilirli¤i Dedeli ve arkadafllar› (2006) taraf›ndan ça-
l›fl›lm›fl bir indekstir. Fekal inkontinas tipini kat› d›flk›, s›v›
d›flk›, gaz, müküs olarak dört tipte, s›kl›¤› ise befl kategoride
tan›mlar. Her bir kutuya karfl›l›k gelen say›lar toplanarak in-
deks puan› hesaplan›r. ‹ndeksten al›nabilecek en yüksek puan
ciddi inkontinans› (61 puan), en düflük puan inkontinans›n
olmad›¤›n› (0 puan) belirtir. ‹ndeksin kesim puan›
31.7±12.8’dir (5).

Verilerin De¤erlendirilmesi
Veriler bilgisayarda The Statistical Package for Social Science
(SPSS) 13.0 paket program›nda de¤erlendirilmifl ve istatistik-
sel analizinde ortalama, yüzdelik da¤›l›mlar›, ki kare, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis testi kullan›lm›flt›r.

Etik Konular
Araflt›rma öncesinde ilgili kurumlardan izin al›nm›flt›r. Arafl-
t›rma süresince, “‹nsan Haklar›’na” ve araflt›rma etik ilkeleri-
ne sayg› gösterilerek çal›fl›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 304 yafll›n›n yafl ortalamas› 76.7±6.8
olup, en düflük yafl 65, en yüksek yafl ise 95’tir. Medeni

durum ve ö¤renim durumlar› incelendi¤inde %57.8’inin dul
(efli ölmüfl), %21.1’inin ilkokul mezunu oldu¤u görülmüfltür.
Beden kitle indeksi ortalamas› 26.6±4.3 kg/cm2 olarak belir-
lenen araflt›rma grubunun Tablo 1’de tan›mlay›c› özellikleri
verilmifltir. Yafll›lara “bildi¤iniz her hangi bir hastal›¤›n›z var
m›” sorusunda elde edilen yüksek hastal›k hipertansiyon
(%14.8) ve kalp hastal›¤›d›r (%9.5). Di¤er hastal›klar ise
%6.2 diyabet ve %3.9 ast›m/KOAH olmufltur. Yafll›lar›n
hastal›k olarak tan›mlad›klar› di¤er flikayetleri a¤›z kurulu¤u,
kulak ç›nlamas›, bafl dönmesi, halsizlik, çarp›nt›d›r. Yafll›lar›n
%83.9’u (255 kifli) ilaç kulland›¤›n› belirtmifltir. Sa¤l›k so-
runlar›na göre kulland›klar› ilaçlar›n ise kardiyovasküler sis-
tem ilaçlar› (%47.6), hipertansiyon (%26.8), endokrin ve me-
tabolik ilaçlar (%32.5) ve gastrointestinal sisteme yönelik
ilaçlar (%3.4) oldu¤u saptanm›flt›r. Yafll›lar›n %76.0’› (231
kifli) ameliyat geçirmifltir. Bu ameliyatlar› incelendi¤inde, en
s›k by-pass (%36.9), kalp pili (13.6), prostat (%9.5) ve histe-
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Tablo 1— Huzurevi sakinlerinin tan›mlay›c› özellikleri

FI var FI yok Toplam

Özellikler Say› % Say› % Say› %*

Yafl gruplar› (n=304)

65-75 8 6.6 112 93.4 120 39.5

76-85 18 11.4 140 88.6 158 52.0

86 ve üzeri 3 11.5 23 88.5 26 8.5

Cinsiyet (n=304)

Kad›n 17 3.6 136 96.4 153 50.4

Erkek 12 7.9 139 92.1 151 49.6

Medeni durum (n=304)

Evli 6 8.8 62 91.2 68 22.4

Bekar 4 14.3 24 85.7 28 9.3

Dul (efli ölmüfl) 15 8.5 161 91.5 176 57.8

Resmen boflanm›fl  4 12.5 28 87.5 32 10.5

Ö¤renim durumu (n=304)

Üniversite/Yüksekokul 2 4.1 47 95.9 49 16.1

Lise 8 8.8 83 91.2 91 29.9

Ortaokul 10 21.7 36 78.3 46 15.1

‹lkokul 6 9.4 58 90.6 64 21.1

Okuryazar — — 20 100.0 20 6.6

Okuryazar de¤il 3 8.8 31 91.2 34 11.2

BK‹ (kg/m2) (n=304)

18.5 (zay›f) — — 268 100.0 268 88.2

19-24.9 (normal) 10 62.5 6 37.5 16 5.3

25-29.9 (fazla kilolu) 11 100.0 — — 11 3.6

30-39.9 (obez) 6 85.7 1 14.3 7 2.3

>40 (ileri obez) 2 100.0 — — 2 0.6

Do¤um say›s› (n=125)

Hiç 4 30.0 8 70.0 12 9.6

1-4 33 34.3 15 31.2 48 38.4

5 ve üzeri 47 72.3 18 28.7 65 52.0

Do¤um flekli (n=125)

Normal

Epizyo yap›lmad›, y›rt›lmad› 13 59.1 9 40.9 22 17.6

Epizyo yap›ld›, dikildi 12 34.3 23 65.7 35 28.0

Epizyo yap›lmad›, y›rt›ld›, dikildi 16 59.3 11 40.7 27 22.3

Epizyo yap›lmad›, y›rt›ld›, dikilmedi 28 100.0 — — 28 22.4

Bilmiyor 7 58.3 5 41.7 12 9.6

Sezaryen — — 1 100.0 1 0.1

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.

FI, fekal inkontinans; BK‹, Beden kitle indeksi.



rektomi (%16.0) oldu¤u belirlenmifltir. Yafll›lar›n %25.3’ü
(77 kifli) ise “Son bir y›l içerisinde büyük abdest yapma al›fl-
kanl›klar›n›zda bir de¤ifliklik oldu mu?” sorusuna “evet” ya-
n›t›n› vermifllerdir. Defekasyon al›flkanl›klar› ile ilgili alarm
bulgulara bak›ld›¤›nda; 69 yafll› a¤r› (%22.4) tan›mlamakta-
d›r. A¤r› tan›mlad›klar› kar›n bölgeleri ise; %7.9 sa¤ alt kad-
ran, %5.9 sol üst kadran, %5.3 sa¤ üst kadran, %3.3 sol alt
kadrand›r. Yafll›lar›n yaln›zca %6.3’ü kendilerini uykudan
uyand›racak kar›n a¤r›s› deneyimlemifltir; %6.9’u da d›flk›da
kan gördü¤ünü söylemifltir. 

Yafll› bireylerin %9.5’i (29 kifli) fekal inkontinans tan›m-
lamaktad›r. Fekal inkontinans tan›mlayan bireylerin yafl orta-
lamas› 77.1±5.8 olup, en düflük 65, en yüksek 86 yafl›ndad›r.
Beden kitle indeksi ortalamalar›n›n da 26.6±4.3 kg/cm2 ol-
du¤u görülmüfltür. Fekal inkontinansl› yafll›lar›n tan›mlay›c›
özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. Yafll›lara, fekal inkontinan-
s›n bafllama zaman› soruldu¤unda %3.3’ü 7-12 ay önce,
%3.0’› son alt› ay önce, %3.3’ü de 2 y›l ve daha uzun zaman
önce fekal inkontinans flikayetinin bafllad›¤›n› söylemifltir. Fe-
kal inkontinans bafllama nedenleri incelendi¤inde, yafll›lar›n
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Tablo 3— Yafll› bireyin baz› özellikleri ile fekal inkontinans aras›ndaki korelasyonlar

FI var FI yok

Özellikler Say› %* Say› %* r p

BK‹ (kg/m2) (n=304)

18.5 (zay›f) — — 268 88.1 0.85 <0.01

19-24.9 (normal) 10 3.2 6 1.9

25-29.9 (fazla kilolu) 11 3.6 — —

30-39.9 (obez) 6 1.9 1 0.3

>40 (ileri obez) 2 0.6 — —

Do¤um say›s› (n=125)

Hiç 4 3.2 8 6.4

1-4 33 26.4 15 12.0 0.64 <0.05

5 ve üzeri 47 37.6 18 14.4

Do¤um flekli (n=125)

Normal

Epizyo yap›lmad›, y›rt›lmad› 13 10.4 9 7.2

Epizyo yap›ld›, dikildi 12 9.6 23 18.4

Epizyo yap›lmad›, y›rt›ld›, dikildi 16 12.8 11 8.8

Epizyo yap›lmad›, y›rt›ld›, dikilmedi 28 22.4 — —

Bilmiyor 7 5.6 5 4.0

Sezaryen — — 1 0.8

*Yüzdeler her kategori için kendi “n” say›s› üzerinden al›nm›flt›r.

BK‹: Beden kitle indeksi

Tablo 2— Fekal inkontinans ciddiyet indeksi

Günde ‹ki Defa Haftada ‹ki Defa Ayda Bir ila

veya Daha Fazla Günde Bir Defa ya da Daha Fazla Haftada Bir Kere Üç Kere Hiçbir Zaman

Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Gaz kaç›rma (n=19) 3 (15.8) 2 (10.5) — — 2 (10.5) 12 (63.2)

S›v› d›flk› kaç›rma (n=23) 2 (8.7) 4 (17.4) 6 (26.1) 3 (13.0) 6 (26.1) 2 (8.7)

Kat› d›flk› kaç›rma (n=19) 2 (10.5) 2 (10.5) — — 1 (5.3) 14 (73.7)

Sümük (n=18) 2 (11.1) — — — 1 (5.6) 15 (83.3)

Toplam (n=79) 9 (11.4) 8 (10.1) 6 (7.6) 3 (3.8) 10 (12.7) 43 (54.4)



%72.0’› (25 kifli) nedenini bilmedi¤ini, di¤er yafll›lar›n ise
%16’s› geçirdi¤i ameliyata, %8’i bel incinmesine, %4’ü de
do¤uma ba¤l› oldu¤unu belirtmifllerdir. Fekal inkontinansl›
yafll›lar›n %89.7’si kat› d›flk›, s›v› d›flk›, gaz aras›ndaki fark›
ay›rt edebilmektedir; d›flk› tipine bak›lmaks›z›n %47.5’i ay-
da bir ila üç kere, %46.1 ise günde iki veya daha fazla d›flk›
kaç›rmaktad›r. Tablo 2’de fekal inkontinans ciddiyet indek-
sinde kaç›rma tipi ve s›kl›¤›na yönelik yüzdeler verilmifltir.

Fekal inkontinans flikayeti olan ve olmayan yafll›lar baz›
özelliklerine göre incelendi¤inde; cinsiyet (χ2=0.8 p>0.05),
yafl gruplar› (χ2=1.8 p>0.05) ve e¤itim durumlar› (χ2=1.3
p>0.05) aras›nda anlaml› fark bulunamazken, medeni durum-
lar› (χ2=11,8 p<0.05), beden kitle indeksi (χ2=250.6
p>0.01), do¤um say›s› ve flekli (χ2=101.6 p<0.01) gruplar
aras›nda anlaml› bir fark oluflturmaktad›r. Fekal inkontinans
ile beden kitle indeksi (r=0.85 p<0.01), do¤um say›s› ve flek-
li (r=0.64 p<0.05) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki-
ler bulunmaktad›r (Tablo 3). Fekal inkontinansl› yafll›lar›n
%51.7’sinde üriner inkontinans da oldu¤u tespit edilmifltir.
Fekal inkontinans ile üriner inkontinans aras›nda da anlaml›
bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir (r=0.75 p<0.05). ‹nkonti-
nansl› yafll›lar›n yaln›zca %41.4’ü ped kullanmaktad›r. 

Fekal inkontinansl› yafll›lar›n F‹YKÖ’den ald›klar› madde
toplam puan ortalamalar› 62.0±21.7 ve her bir alt ölçekten
ald›klar› madde toplam puanlar ortalamalar› ise: yaflam tarz›
için 26.3±8.5; bafl etme/davran›fl için 19.0±6.0; depres-
yon/kendini alg›lama için 12.5±4.6; utanma için ortalama
puan 4.2±2.6’tür. F‹C‹’den ald›klar› toplam puan ortalamas›
30.37±2.3 olarak bulunmufltur. F‹YKÖ ve her bir alt ölçe-

¤inden ald›klar› toplam puan ortalamalar› yafl grubu, cinsiyet,
medeni ve e¤itim durumlar›na göre incelendi¤inde; F‹YKÖ
ve her bir alt ölçe¤i ile yafl grubu (χ2=3.6 p>0.05; χ2=0.7
p>0.05; χ2=2.8 p>0.05; χ2=1.09 p>0.05; χ2=1.1 p>0.05) ve
e¤itim durumu (χ2=2.0 p>0.05; χ2=1.5 p>0.05; χ2=1.4
p>0.05; χ2=1.6 p>0.05; χ2=2.3 p>0.05) aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r F‹C‹’den al›nan top-
lam puan ortalamalar› ile yafl grubu (χ2=1,4 p>0.05) ve e¤i-
tim durumu (χ2=3.4 p>0.05) aras›nda anlaml› bir fark bu-
lunmazken, medeni durum ve cinsiyete göre F‹YKÖ ve F‹-
C‹’den al›nan puanlar aras›nda anlaml› farklar oldu¤u görül-
müfltür (Tablo 4). Yafll›lar›n F‹YKÖ ile F‹C‹’den ald›klar›
toplam puan ortalamalar› aras›nda anlaml› ve ters yönde bir
iliflki bulunmaktad›r (r=-0.74 p<0.05). F‹YKÖ’nün her bir
alt ölçe¤i ve F‹C‹ ‘den ald›klar› toplam puan ortalamalar› in-
celendi¤inde, yaflam tarz› (r= 0.10 p>0.05), bafl etme/davra-
n›fl (r=0.30 p>0.05), depresyon benlik alg›s› (r=-0.80
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Tablo 4— Fekal inkontinans yaflam kalitesi ölçe¤i ve Fekal inkontinans indeksinden al›nan toplam puan ortalamalar›na yönelik istatistikler

Cinsiyet Medeni Durum

F‹YKÖ, her bir alt Dul Resmen

ölçe¤i ve F‹C‹ Kad›n Erkek U p Evli Bekar (efli ölmüfl) boflanm›fl Ki kare p

F‹YKÖ 92.3±1.8 107.0±2.1 12.8 <0.05 68.0±1.0 96.5±1.6 93.6±1.8 113.0±1.4 12.6 <0.05

Yaflam tarz› 27.6±1.0 34.3±2.0 8.1 <0.05 20.6±5.1 36.1±9.5 33.2±2.8 40.0±1.0 8.0 <0.05

Bafl etme/davran›fl 24.8±1.3 31.5±1.6 8.6 <0.05 21.0±1.6 36.0±1.0 34.6±1.2 32.6±1.7 7.9 <0.05

Depresyon/benlik alg›s› 22.0±1.0 28.0±1.0 8.2 <0.05 15.0±1.0 28.5±1.2 22.5±1.7 29.0±1.4 8.9 <0.05

Utanma 6.4±1.0 9.2±2.6 8.4 <0.05 6.5±1.0 11.3±1.0 9.2±1.4 9.1±1.2 9.6 <0.05

F‹C‹ 28.4±2.4 21.5±1.5 11.6 <0.05 26.0±2.1 22.0±1.0 20.0±1.0 20.6±1.0 7.8 <0.05

F‹YKÖ: Fekal inkontinanas yaflam kalitesi ölçe¤i

F‹C‹: Fekal inkontinans ciddiyet indeksi.

Tablo 5— Yafll›lar›n  fekal inkontinans yaflam kalitesi ölçe¤i, her bir alt

ölçe¤i ve fekal inkontinans ciddiyet indeksinden alm›fl olduklar› puan-

lar aras›ndaki iliflkiler

F‹C‹

F‹YKÖ ve herbir alt ölçe¤i r p

F‹YKÖ -0.74 < 0.05

Yaflam tarz› 0.10 > 0.05

Bafl etme/davran›fl 0.30 > 0.05

Depresyon/benlik alg›s› -0.80 < 0.05

Utanma -0.90 < 0.05



p<0.05), utanma (r=-0.90 p<0.05) oldu¤u tespit edilmifltir
(Tablo 5).

TARTIfiMA

Yafllanma, her canl›da görülen, tüm ifllevlerde azalmaya ne-
den olan evrensel bir süreç olarak tan›mlanmaktad›r. Yafl-

lanma ile birlikte organlarda ve organ sistemlerinde ortaya ç›-
kan de¤ifliklikler sonucunda, vücudun çeflitli stres ve de¤iflen
koflullara adaptasyonu azalm›fl, kronik hastal›klar ve buna
ba¤l› çoklu ilaç kullan›m›, artm›flt›r. Bizim araflt›rmam›zda
da yafll›lar›n en s›k görülen sa¤l›k sorunlar› hipertansiyon ve
kalp hastal›¤›d›r. Buna ba¤l› olarak da en s›k kulland›klar›
ilaçlar›n kardiyovasküler sistem ve hipertansiyon ilaçlar› ol-
du¤u belirlenmifltir. Yafll›lar›n sa¤l›k sorunlar› ve ilaç kulla-
n›mlar› aç›s›ndan bulgular›m›z literatürle uyumludur.

Tüm Dünyada ve Türkiye’de de önemli bir sa¤l›k sorunu
olan fekal inkontinansla ilgili s›n›rl› say›da epidemiyolojik ça-
l›flma bulunmaktad›r. Ülkemizde huzurevlerinde fekal inkon-
tinans s›kl›¤›n›n belirlenmesi amac›yla yap›lm›fl her hangi bir
çal›flma bulunmamaktad›r. Fekal inkontinanas s›kl›¤› ile ilgi-
li geçerli ve güvenilir bilgi veren tek çal›flma Gastroözofageal
Reflü ve Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem Hastal›klar›
Türkiye Taramas›’d›r. Bu çal›flman›n verilerine göre, ülke-
mizde fekal inkontinans görülme s›kl›¤› %3.3 iken bu
rakam›n›n 65 yafl ve üzeri bireylerde %18.5 oldu¤u bildiril-
mifltir (5). Bu araflt›rmada, huzurevlerinde fekal inkontinans
görülme s›kl›¤› %9.5 olarak bulunmufltur. Bu yüzde, top-
lumdaki genel yafll› populasyonda fekal inkontinans görülme
s›kl›¤›ndan daha düflük düzeydedir. Yurt d›fl›nda fekal inkon-
tinans s›kl›¤› ile ilgili yap›lm›fl olan çal›flmalar incelendi¤in-
de; Amerika’da 2570 huzurevi, 6959 kat›l›mc› ile yap›lan bir
araflt›rmada, son bir y›l içerisinde anal inkontinans görülme
s›kl›¤›n›n %2.2 oldu¤u, bireylerin %0.8’inin kat› gaita,
%1.2’sinin s›v› gaita, %3.3’ünün gaz kaç›rd›¤› ve bu oranla-
r›n kad›n cinsiyet, yafl, fiziksel k›s›tl›l›klar ve genel sa¤l›¤›
kötü olmas› ile iliflkili olarak artt›¤› gösterilmifltir (7). Lopes
(1997) Portekiz’de 75 yafl üzeri bireylerde fekal inkontinans
prevalans›n› %10.9 olarak bildirmifltir (8). Prevalans›n kad›n-
larda, yafll›larda ve huzurevinde bulunanlarda daha yüksek ol-
du¤u bilinmektedir (1). Fekal inkontinans, evde yaflayan 65
ve yafl üzeri yafll› populasyonun %3-18’inde görülmekte ve bu
rakam›n akut hastaneye yat›flta %30’a yükseldi¤i bildirilmek-
tedir (9-11).

Birey için aç›klanmas› zor, utanç verici ve normal toplum-
sal yaflam›n› sürdürmesine engel olabilen fekal inkontinans,
defekasyon mekanizmas›n› kontrol eden internal anal sfink-
ter, eksternal anal sfinkter ve puborektalis kas›nda hasar nede-
niyle meydana gelmektedir. Yafl›n ilerlemesine ba¤l› ekster-
nal anal sfinkterin yetersizli¤inin yan› s›ra obstetrik travma-
lar›n sfinkter kaslar›na ve puodental sinire zarar vererek fekal
inkontinansa neden oldu¤u gösterilmifltir (12-15). Yap›lan
bir çal›flmada, vaginal do¤um yapan fekal inkontinansl› ka-
d›nlar›n 1/3 ünde endoanal ultrasonda anal sfinkter hasar›
saptanm›flt›r. Do¤um flekli (forseps kullan›m›, epizyo vb),
uzun ve zorlu do¤umlar (makat do¤umlar, 4 kg ve üzeri do-
¤um a¤›rl›¤›), çok ve s›k do¤um yapm›fl olan kad›nlarda eks-
ternal anal sfinkter ve puodental sinir hasar›na ba¤l› fekal in-
kontinans›n s›k olarak geliflti¤i bildirilmifltir (16). Bu çal›fl-
mada medeni durum do¤um yapabilmeyi, do¤um say›s› ve
flekli de fekal inkontinans geliflimini etkiledi¤i için istatistik-
sel olarak anlaml› iliflkiler bulundu¤u, cinsiyetler aras› bir
fark görülmemesinin nedeni olarak da fekal inkontinansl› er-
kek yafll› say›s›n›n, kad›nlara göre daha az olmas›ndan kay-
nakland›¤› düflünülmektedir. Çal›flmada, beden kitle indeksi,
do¤um say›s› ve flekli sürekli de¤iflkenler olarak kabul edil-
mektedir. Yafl ve beden kitle indeksindeki art›fl yafll›lar›n
fonksiyonel yetilerindeki azalmalar›na katk›da bulunurken,
kendi kendilerine yapabilecekleri günlük yaflam aktivitelerini
de k›s›tlamaktad›r. Bu durumun, günlük yaflam aktiviteleri
içerisinde de¤erlendirilen hareket, hijyen ve tuvalet kullan›m›
için de yafll›lar› k›s›tlad›¤› düflünülmektedir. Ba¤›ms›z de¤ifl-
kenler olarak ele al›nan do¤um say›s›, yafl›n ilerlemesi ve be-
den kitle indeksindeki art›fl ile ba¤›ml› de¤iflken olarak ele
al›nan fekal inkontinans aras›ndaki iliflkinin, hem tüm de¤ifl-
kenlerin ortak etkisi, hem de her bir de¤iflkenin ayr› ayr› et-
kisi bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yaratt›¤› dü-
flünülmektedir. 

Fekal inkontinansl› yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤unda üriner
inkontinans flikayeti de bulunmaktad›r. Yurt d›fl›nda yap›lan
bir çal›flmada, bir ürojinekoloji klini¤ine baflvuran üriner in-
kontinansl› kad›nlar›n, %26’s›n›n fekal inkontinans flikayet-
lerinin de oldu¤u görülmüfl ve üriner inkontinansla fekal in-
kontinans aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u bildirilmifltir.
Bununla birlikte fekal inkontinansl› bireylerin ço¤unlukla
utanç duyma ve sosyal stigma (damga) korkusu nedeniyle az
bir k›sm›n›n durumunu bir sa¤l›k bak›m profesyoneline bil-
dirdi¤i, bu nedenle de tan› konulmada geç kal›nd›¤›na dikkat
çekilmifltir (10). 

YAfiLILARDA FEKAL ‹NKONT‹NANS SIKLI⁄I VE YAfiAM KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2008; 11(1) 39



Fekal inkontinans›n etiyoloji ve risk faktörleri ile ilgili
bulgular›m›z›n Wisconsin huzurevi’nde yafl ortalamas› 84
olan 18 000 yafll›n›n kat›ld›¤› çal›flma ile benzer oldu¤u gö-
rülmektedir. Nelson ve arkadafllar›n›n (1998)’de yapm›fl oldu-
¤u Wisconsin huzurevi çal›flmas›nda fekal inkontinans s›kl›¤›
%46-47 olarak bildirilmifl; risk faktörlerinin yafl, cinsiyet,
diabet varl›¤› ile iliflkili olmad›¤› görülmüfltür. Üriner inkon-
tinans›n olmas› fekal inkontinans için daha büyük bir risk
faktörü oldu¤u bulunmufl, di¤er faktörler ise; günlük yaflam
aktivitelerinin yapabilme yetene¤inin azalmas›, tüple besle-
me, demans, diare, konstipasyon, fekal impakfl›n, fiziksel en-
geller ve beden kitle indeksinin artmas› ile iliflkili oldu¤unu
bildirilmifltir (17).

Fekal inkontinans, yafll› bireyler sosyal, psikolojik ve fi-
ziksel yönden olumsuz etkilemekle birlikte, onlar›n mortalite
ve morbidite oranlar›n› da artt›rd›¤› gösterilmifltir. Yap›lan
bir çal›flmada fekal inkontinansl› yafll›larda mortalite ve mor-
bidite oran›n›n %16, fekal inkontinans› olmayan yafll›larda ise
%6,7 oldu¤u bildirilmifltir (18). Yafll›lar›n fiziksel ve psiko-
sosyal olarak genel iyilik halini bozan fekal inkontinans›n ya-
flam kalitesi üzerine de olumsuz etkileri oldu¤u düflünülmek-
tedir. Yafll›lar›n yaflam kalitesini F‹YKÖ ile de¤erlendirdi¤i-
miz çal›flmam›zda, yafll›lar›n F‹YKÖ madde toplam puan or-
talamalar›n›n ›l›ml› düzeyde yüksek olmas›na ra¤men, dep-
resyon/benlik alg›s› ve utanma alt ölçeklerine ait madde top-
lam puan ortalamalar› oldukça düflüktür. Fekal inkontinansl›
bireyler, d›flk› yapma ve tutma mekanizmalar›n›n kontrolünü
tamamen kaybettikleri için anksiyete ve/veya depresyon yafla-
makta ve utanmaktad›rlar. Bir çal›flmada spinal kord yaralan-
mas› olan hastalarda barsak disfonksiyonu incelenmifl ve has-
talar›n barsak fonksiyonlar›n›, yaflamlar›n› etkileyen önemli
fiziksel ve psikolojik bir sorun olarak gördükleri bildirilmifl-
tir. Barsak fonksiyonlar›nda yüksek düzeyde yetersizli¤i olan
hastalar›n anksiyete ve depresyon puanlar›n›n da yüksek dü-
zeyde oldu¤u belirtilmifltir (19). Bu çal›flmada yaflam tarz› ve
bafl etme/davran›fl alt ölçeklerinin toplam puan ortalamalar›-
n›n düflük bulunmama nedeni olarak, yafll›lar›n sürekli kal-
d›klar› yerin huzurevi olmas›, d›flar› çok s›k ç›kmamalar›, ge-
ceyi d›flar›da baflka bir yerde (örne¤in evde, arkadafllar›nda)
geçirmemeleri, farkl› sosyal ortamlarda (cami, sinema, arka-
dafl toplant›lar› vb) bulunmamalar›na ba¤lanabilir. Huzure-
vinde bulunduklar› sosyal ortamlar (di¤er huzurevi sakinleri,
sa¤l›k bak›m personelleri vb), durumlar›ndan utanmalar›,
kendilerini depresif hissetmeleri ve benlik alg›lar›n›n bozul-
mas› gibi bir çok faktörden etkilendi¤i için, bu bölümlere ait
alt ölçeklerin toplam puan ortalamalar›n›n da düflük bulun-

mas›na neden oldu¤u düflünülmektedir. Ölçe¤in geçerlilik ve
güvenilirli¤inin çal›fl›ld›¤› (7) grup daha genç (yafl ortalamas›
57.1±15.6), sosyal ve çal›flan bireylerden olufltu¤u için bafl et-
me/davran›fl ve yaflam tarz› yafll› bireylere göre daha fazla et-
kilendi¤i düflünülmektedir. Bu nedenle de alt ölçeklerin top-
lam puan ortalamalar›n›n daha düflük bulundu¤u ileri sürüle-
bilir. Yaflam kalitesi, bireyin fiziksel, ifllevsel, psiko-sosyal,
ekonomik ve manevi iyilik durumunu bireysel olarak alg›la-
mas›n› ifade eden çok boyutlu bir kavramd›r. Bu nedenle, ya-
flam kalitesi de¤erlendirilirken, bireyin yafl›, yafl dönemi, cin-
siyeti, sosyoekonomik durumu, e¤itim durumu, hastal›k du-
rumu, yaflam koflullar› ve kültürü de göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Yafll›lar da, fekal inkontinans› yafllanma sürecinin
normal bir parças› olarak da alg›lamaktad›rlar. Bu nedenle,
ölçek toplam puan ortalamalar›na belirgin bir düflüfl yans›ma-
maktad›r. F‹YKÖ ve her bir alt ölçe¤i, F‹C‹’den al›nan top-
lam puanlarla yafl grubu ve e¤itim durumlar› aras›nda anlam-
l› bir fark bulunmazken, cinsiyet ve medeni durum ile toplam
puanlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur. Bu fark›n anlam-
l› bulunmas›n›n kad›nlar›n ve evli bireylerin ölçeklerden al-
m›fl olduklar› madde toplam puan ortalamalar›n›n daha düflük
olmas›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. 

Yafll›lar›n F‹C‹’den ald›klar› puanlara göre fekal inkonti-
nans ciddiyet durumlar› ›l›ml› düzeyde yüksektir. F‹YKÖ ve
F‹C‹’den al›nan toplam puan ortalamalar› aras›nda da anlam-
l› ve ters bir iliflki oldu¤u görülmüfltür. Bu anlaml› iliflkinin
fekal inkontinans›n ciddiyeti artt›kça yaflam kalitesini de azal-
d›¤› fleklinde yorumlanabilir. Bulgular do¤rultusunda, yafll›-
lar›n yaflam kalitesinde en fazla depresyon/benlik alg›s› ve
utanma alt boyutlar›n›n olumsuz etkilendi¤i görülmüfltür. 

Sonuç olarak; bu çal›flma, huzurevinde yaflayan yafll›lar›n
fekal inkontinans görülme s›kl›¤› ve yaflam kalitelerine etki-
sini belirlemek amac›yla yap›lm›fl olan ilk ve tek çal›flmad›r.
Ülkemiz aç›s›ndan s›n›rl› say›da literatür ile tart›fl›lm›flt›r ve
huzurevlerinde fekal inkontinans görülme s›kl›¤›n›n, toplum-
daki efl de¤er yafll› nüfustaki görülme s›kl›¤›ndan daha düflük
oldu¤u belirlenmifltir. Fekal inkontinans s›kl›¤› ve risk fak-
törleri aç›s›ndan bulgular›m›z yabanc› literatürlerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ise benzer oldu¤u söylenebilir. 

Bu araflt›rman›n, ülkemiz için geçerlilik ve güvenilirli¤i
çal›fl›lm›fl olan F‹YKÖ ve F‹C‹’nin daha ileri yafl gruplar›nda,
bu ölçeklerden al›nabilecek ortalama puanlar› da belirledi¤i
söylenebilir. Bu nedenle ölçekler geriatrik grupta da sorular›n
anlafl›lmas›, doldurulma süresi ve puan ortalamalar› aç›s›ndan
kullan›labilir niteliktedir. 
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Yafl› nüfusun artmas›, toplumda h›zla de¤iflen sosyoeko-
nomik koflullar ve kentsel yaflam›n getirdi¤i özelliklerin bir
yans›mas› olarak yafll›lar›n huzurevlerinde yaflama olas›l›¤›n›n
da artmas› beklenmektedir. Huzurevleri yafll›lar›n tüm gün-
lük gereksinimlerini karfl›lad›klar› yaflam mekanlar›d›r. Yafll›-
lar›n günlük gereksinimleri ve ihtiyaçlar›n›n yan› s›ra sa¤l›k
kontrolü ve tedavinin de tüm olanaklar›n›n sa¤lanmas› gerek-
mektedir. Geriatri, son y›llarda geliflmekte olan bir uzmanl›k
alan›d›r. Büyük bir ekip gerektirmektedir. Konu ile ilgili özel
e¤itimli hemflireler ekibin önemli bir parças› olmal›d›r. Bu
araflt›rmadan elde edilen bulgular fekal inkontinans›n, yafll›lar
için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤una dikkat çekmektedir.
Bu soruna yönelik olarak, gerek hemflireler gerekse di¤er sa¤-
l›k profesyonelleri fekal inkontinans›n tan›lanmas›, tedavi ve
bak›m›nda e¤itilmeli ve konuya yönelik özel hizmet götür-
melidirler.
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