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iZMIiR HUZUREVLERINDEKi YASLILARDA
FEKAL INKONTINANS SIKLIGI VE YASAM

KALITESI UZERINE ETKISI
Oz

Giris: Bu calismada amag, fekal inkontinans sikligi acisindan ytiksek riskli bir grup olusturdu-
Ju dustintilen yaslilarda, fekal inkontinans gértlme sikligr ve yaslilarin yasam kalitesi tizerine etki-
sini belirlemektir.

Gerec ve Yéntem: Arastirma, Eylil 2006-Kasim 2006 tarihleri arasinda izmir il Sosyal Hiz-
metler MUdLrligl'ne bagl t¢ huzurevinde yasayan yaslilardan secilmis toplam 304 kisilik 6rnek-
lem ile ydrttllmustdr. Arastirma verileri tlkemiz icin gegerlilik ve gtivenilirligi belirlenmis olan “Fe-
kal inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (FIYKO), Fekal inkontinans Ciddiyet indeksi (FiC)" sosyode-
mografik &zellikler ve barsak aliskanliklariyla ilgili maddeleri iceren soru formu kullanilarak toplan-
mistir.

Bulgular: Huzurevlerindeki yaslilarin %9.5'i fekal inkontinans tanimlamaktadir. FIYKG'nin
depresyon/benlik algisi (12.5+4.6) ve utanma (4.2+2.6) ile ilgili alt dlgek puanlarinin dustk ¢cikma-
si nedeniyle, yashlarin en cok psikososyal durumlarinin olumsuz etkilendigi gérdlmustuir. Yaslila-
nn, FIYKO'nlin depresyon/benlik algisi ve utanma alt élceklerinden aldiklari puan ortalamalari ile
FiCi‘den almis olduklari puan ortalamalari arasinda da anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0.8 p<0.05; r=-0.9 p<0.05).

Sonug: Fekal inkontinans yaslilarin saglhgini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Diski
kagirma tipi ve sikligi ne boyutta olursa olsun yasli bireylerin fiziksel, sosyal, hijyenik ve psikolojik
yénden kendilerini iyi hissetmeleri icin bu konuda yaslilara destek saglanmalidir.

Anahtar sézclikler: Fekal inkontinans, Yasam kalitesi, Yasli bireyler, Huzurevi.
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% RESEARCH

PREVALANCE OF FECAL INCONTINENCE AND
ITS EFFECT ON QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
INDIVIDUALS LIVING IN NURSING HOMES
IN THE CITY OF IZMIR

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, izmir 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.
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GiRis

ekal (anal) inkontinans, anal sfinkter mekanizmasi ile kat:
F ve/veya sivt digki ve gaz eliminasyonunun kontrol yetene-
ginin azalmas: ya da kaybi seklinde tanimlanmaktadir (1,2).
Tiim yag grubundaki bireylerde, nérojenik disfonksiyon, trav-
ma/yaralanmalar, serebrovaskiiler olaylar gibi nedenlerle fekal
inkontinans meydana gelebilmektedir. Toplumda fekal in-
kontinans goriilme siklig: literatiirde %2-3 olarak belirtilir-
ken, yasin ilerlemesi ile birlikte bu sayinin da arttigi ve
%10’dan fazla oldugu bildirilmigtir (3,4). 65 yas ve {izeri bi-
reylerde fekal inkontinans goriilme sikliginin normal popu-
lasyondan daha fazla oldugu bildirilmis ve yaslilarda fekal in-
kontinans gelisimi ile ilgili bes risk faktorii tanimlanmustir.
Bunlar; 70 yag ve lizeri olma, kadin cinsiyet, tiriner inkonti-
nans oykiisii, norolojik hastaliklar, kognitif (biligsel) fonksi-
yonlarda ciddi azalma, hareket kisitliligidir. Ayrica, huzurev-
lerinde kalan yaglilarda fekal inkontinans sikliginin arttigs ve
%50'ye ulastig bildirilmistir. Fekal inkontinansli hastalarin
mortalite hizini inceleyen bagka bir ¢aligmada da fekal inkon-
tinanslt hastalarin 10 ayda mortalite hizinin %26, kontinant
hastalarin ise %6.7 olduguna dikkat ¢ekilmistir (1,3,4). Tiir-
kiye’de bu alanda yapilmis olan ilk ve tek ¢alisma Gastrodzo-
fageal Reflii ve Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem Hastalik-
lar1 Tiirkiye Taramasi’'dir. Bor ve arkadaglari (2005) tarafin-
dan yapilmis olan bu ¢alismada, 55-74 yas aras: bireylerde fe-
kal inkontinans sikliginin %5.2 oldugu, yasin ilerlemesi ile
bu sayinin arttifi, 75 yas ve lizeri bireylerde de %13.2’ye
ulastig1 gosterilmistir (5).

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, etkin
tani ve tedavi yontemleri ile hastaliklarin 6nlenmesi, erken
donemde tedavinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerin-
deki gelismeler 6liim hizi azaltmig, dogumda beklenen yagam
sliresini uzatmig, bunun sonucunda tiim diinya ve iilkemizde
de yaslt niifusun giderek artmasina neden olmustur. Yaglan-
ma ile birlikte birey bir ¢ok fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve
ekonomik yeterliligini kaybetmekte, eklenen kronik hastalik-
lar ve bakim ihtiyaclar: ile yaglinin genel saglik durumunun
bozulmakta ve yasam kalitesinin de giderek azaldig: diistiniil-
mektedir (6). Fekal inkontinans yasami tehdit edici bir du-
rum olmamasina ragmen yasli bireylerde yarattigi sosyal, eko-
nomik, hijyenik ve duygusal baskilar ve toplumda da bildiri-
len oranlarin yiiksek olmasi nedeni ile 6nemli bir saglik soru-
nu olarak goriilmektedir. Yaglilarin yagam kalitesini de an-

laml: 6lgtide azaletig: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, Izmir Huzurevlerinde yasayan yaslilarda
fekal inkontinans sikligi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin
incelenmesi ve sonuglar dogrultusunda daha saglikls bir yagli-

lik icin oneriler sunulmast amaglanmigtir.

YONTEM VE GEREC

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma tanimlayict tipte bir alan aragtirmasidir. Aragtir-
manin evrenini; Izmir Il Sosyal Hizmetler Miidiirligii'ne bag-
l1, 23 6zel huzurevi, dort belediye ve kamu huzurevi, ii¢ Sos-
yal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli 30 huzu-
revi olusturmustur. Evrenin tamamina ulagilmas: olanaksiz
oldugundan, orneklem se¢imine gidilmigtir. Kurumlardaki
yaslilarin sosyoekonomik ozelliklerine gore kurumlar iist-or-
ta-alt sosyoekonomik diizey olmak iizere ii¢ kiimeye ayrilmis-
tir. Her kiimeden basit raslantisal 6rnekleme yontemiyle,
rastgele sayilar tablosu yardimiyla kiimeyi temsil eden bir ku-
rum secilmistir. Ust sosyoekonomik diizeyde 1087 kisilik
Emekli Sandig1 Narlidere Huzurevi ve Yagli Bakimevi, orta
sosyoekonomik diizeyde 25 kisilik Ozel Nurel Yasli Bakim ve
Dinlenme Evi, diisiik sosyoekonomik diizeyde 312 kisilik Iz-
mir Ziibeyde Hanim Huzurevi 6rneklemi olusturmustur.
Aragtirma sonuglarinin giivenilir olmasi ve istatistik analizle-
rin yapilabilmesine yetecek bir 6rnek biiytikliigii hesaplana-
rak Emekli Sandig: Narlidere Huzurevi ve Yasli Bakime-
vi'nden 152, Ozel Nurel Yasli Bakim ve Dinlenme Evi’'nden
dére, Tzmir Ziibeyde Hanim Huzurevi'nden 76 olmak iizere
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 304 yasl: ile ca-

lisma yiiriitilmusttr.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismanin yuriitiildiigi siire icerisinde, ziyaret edilen huzu-

revlerinde yagayan;

[ 65 yas ve lizeri,

[ Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizas: ile
aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

[ Sozel iletisim kurabilen,

(O Soru formlarindaki ifadeleri anlayip, yanitlama yetisine

sahip tiim yaslilar aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Ozel Nurel Yagli Bakim ve Dinlenme Evi'ndeki yaglilar ileti-
sim ve igbirligi kurabilmek i¢in yeterli biligsel islevlere sahip
olmadigindan ¢aligma kapsamina alinamamigtir. Hesaplanan

orneklem biiyiikligiine sadik kalinabilmesi i¢in 6rneklem sa-
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yist diger huzurevlerinden dahil edilen bireylerle tamamlan-
mustir. Boylece, 185 yasli Emekli Sandig: Narlidere Huzure-
vi ve Yasli Bakimevi'nden, 119 yasli da [zmir Ziibeyde Ha-
nim Huzurevi'nden 6rnekleme dahil edilerek 6rneklem bii-

yikligi korunmustur.

Veri Toplama Teknigi ve Araci

Aragtirma verileri, yaglilarin sosyodemografik ozellikleri ve
barsak aliskanliklari ile ilgili sorulart iceren Gaita Inkonti-
nanst Anketi (GIA), Fekal Inkontinans Yagsam Kalitesi Olce-
gi (FIYKO) ve Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi (Fi-

Ci)y'nden yararlanilarak toplanmigtir.

Gaita Inkontinans: Anketi. Gegerliligi Dedeli ve arkadagla-
r1 (2006) tarafindan calisilmis olan GIA, fekal inkontinansli
bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu), genel saglik durumu (komorbid
hastaliklar, gecirdigi ameliyatlar, kullandig: ilaglar, barsak
aligkanliklari, beden kitle indeksi), bireyin yasam tarzi (bes-
lenme, sivi alimi, hareket), fekal inkontinans igin risk faktor-
leri (dogum sayist, sekli, iiriner inkontinans varlig1), baglama
zamani, inkontinans siklig: hakkinda bilgi alinmasini sagla-

yan toplam 30 soruluk bir ankettir (5).

Fekal Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi. Rockwood ve ar-
kadaglar: tarafindan 2000’de gelistirilmis olup, Tiirk¢e uyar-
lamasinin gegerlilik ve giivenilirligi Dedeli ve arkadaglar:
(20006) tarafindan calisilan FIYKO, 29 madde ve “yasam tar-
z1” (10 madde), “bag etme/davranig” (9 madde), “depres-
yon/benlik algisi” (7 madde), “utanma” (3 madde) alt lcekle-
rinden olugan kendini degerlendirme &lcegidir. Olgegin ilk
boliimiinde bireyin sagligini nasil algiladigi “Miikemmel”,
“Cok iyi”, “Iyi”, “Kotii” ve “Cok kotii” sorular: ile belirlen-
mistir. Hastalardan ikinci ve tiglincii boliimlerdeki her bir
maddeyi okuyarak “Hig¢bir zaman” “Nadiren” , “Bazen”, “Her
zaman” secenekleri arasindan kendisi i¢in en uygun olan: seg-
mesi istenmigtir. Dordiincii boliimde bireyin duygu durumu
degerlendirilmektedir. Hastalar kendisini {izgiin, umutsuz,
isteksiz hissetme durumunu “Cok asirt derecede”, “Cok fazla”,
“Oldukga fazla”, “Biraz”, “Olduk¢a az” ve “Hi¢” segeneklerin-
den biri ile ifade etmistir.

Olcegin kesim puani 59.6+13.8 ve her bir alt lceginin
kesim puani sirasi ile yagam tarzi i¢in 21.4+6.6 bagetme/dav-
rants i¢in 17.0+4.9 depresyon/benlik algist igin 15.3+3.4
utanma i¢in 5.8+1.9°dur. Olcekten alinan puanlar diistiikce

yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi diigtintilmektedir.

Kodlamanin yapilabilmesi i¢in yanitlanmamis soru olmama-

Lidir (5).

Fekal Inkontinanas Ciddiyet Indeksi. Fekal inkontinansin
sikligr ve tipini tanilamak icin Rockwood ve arkadaglari
(1999) tarafindan gelistirilmis Tiirkce uyarlamasinin gecerli-
lik ve giivenilirligi Dedeli ve arkadaglar1 (2000) tarafindan ¢a-
lisilmis bir indekstir. Fekal inkontinas tipini kat1 digki, sivi
digki, gaz, miikiis olarak dort tipte, siklig1 ise bes kategoride
tanumlar. Her bir kutuya karsilik gelen sayilar toplanarak in-
deks puani hesaplanir. Indeksten alinabilecek en yiiksek puan
ciddi inkontinanst (61 puan), en diisitk puan inkontinansin
olmadigini (0 puan) belirtir. Indeksin kesim puant
31.7+12.8'dir (5).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda The Statistical Package for Social Science
(SPSS) 13.0 paket programinda degerlendirilmis ve istatistik-
sel analizinde ortalama, yiizdelik dagilimlari, ki kare, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Etik Konular
Aragtirma 6ncesinde ilgili kurumlardan izin alinmigtir. Arag-
tirma siiresince, “Insan Haklar’'na” ve arastirma etik ilkeleri-

ne sayg1 gosterilerek ¢aligilmigtir.

BULGULAR

aligmaya katilan 304 yaslinin yag ortalamast 76.7+6.8
golup, en diisiik yas 65, en yiiksek yas ise 95’tir. Medeni
durum ve 6grenim durumlar: incelendiginde %57.8’inin dul
(esi 6lmiis), %21.1’inin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir.
Beden kitle indeksi ortalamast 26.6=+4.3 kg/cm? olarak belir-
lenen aragtirma grubunun Tablo 1'de tanimlayici 6zellikleri
verilmigtir. Yaglilara “bildiginiz her hangi bir hastaliginiz var
m1” sorusunda elde edilen yiiksek hastalik hipertansiyon
(%14.8) ve kalp hastaligidir (9%9.5). Diger hastaliklar ise
%06.2 diyabet ve %3.9 asum/KOAH olmustur. Yaglilarin
hastalik olarak tanimladiklar: diger sikayetleri agiz kurulugu,
kulak ¢inlamasi, bas donmesi, halsizlik, carpintidir. Yaglilarin
%83.9'u (255 kisi) ilag kullandigini belirtmistir. Saglik so-
runlarina gore kullandiklar: ilaglarin ise kardiyovaskiiler sis-
tem ilaglari (%47.6), hipertansiyon (%26.8), endokrin ve me-
tabolik ilaglar (9632.5) ve gastrointestinal sisteme yonelik
ilaglar (%3.4) oldugu saptanmugtir. Yaglilarin %76.0’1 (231
kisi) ameliyat gegirmistir. Bu ameliyatlar1 incelendiginde, en

sik by-pass (9%636.9), kalp pili (13.6), prostat (%9.5) ve histe-
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Tablo 1— Huzurevi sakinlerinin tanimlayici ézellikleri

Fl var Fl yok Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %*
Yas gruplari (n=304)
65-75 8 6.6 112 934 120 395
76-85 18 11.4 140 88.6 158 52.0
86 ve lzeri 3 11.5 23 88.5 26 8.5
Cinsiyet (n=304)
Kadin 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 (esi 6Imdis) 15 8.5 161 91.5 176 57.8
Resmen bosanmis 4 12.5 28 87.5 32 10.5
Ogrenim durumu (n=304)
Universite/Ytiksekokul 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
ilkokul 6 9.4 58 90.6 64 211
Okuryazar — — 20 100.0 20 6.6
Okuryazar degil 3 8.8 31 91.2 34 11.2
BKI (kg/m2) (n=304)
18.5 (zayif) — - 268 100.0 268 88.2
19-24.9 (normal) 10 62.5 6 37.5 16 5.3
25-29.9 (fazla kilolu) 1M 100.0 — — 1" 3.6
30-39.9 (obez) 6 85.7 1 14.3 7 2.3
>40 (ileri obez) 2 100.0 — — 2 0.6
Dogum sayisi (n=125)
Hic 4 30.0 8 70.0 12 9.6
1-4 33 34.3 15 31.2 48 384
5 ve lzeri 47 72.3 18 28.7 65 52.0
Dogum sekli (n=125)
Normal
Epizyo yapiimadi, yirtiimadi 13 59.1 9 40.9 22 17.6
Epizyo yapildi, dikildi 12 34.3 23 65.7 35 28.0
Epizyo yapiimadi, yirtildi, dikildi 16 59.3 11 40.7 27 22.3
Epizyo yapilmadi, yirtildi, dikilmedi 28 100.0 — — 28 22.4
Bilmiyor 7 58.3 5 41.7 12 9.6
Sezaryen — — 1 100.0 1 0.1

*Sttun ylzdesidir, digerleri satir ytizdesidir.
FI, fekal inkontinans; BKi, Beden kitle indeksi.
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Tablo 2— Fekal inkontinans ciddiyet indeksi

Glinde iki Defa Haftada iki Defa Ayda Bir ila
veya Daha Fazla Glinde Bir Defa ya da Daha Fazla Haftada Bir Kere Ug Kere Hicbir Zaman
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Gaz kagirma (n=19) 3(15.8) 2 (10.5) — — 2 (10.5) 2 (63.2)
Sivi diski kagirma (n=23) 2 (8.7) 4(17.4) 6 (26.1) 3(13.0) 6 (26.1) 2 (8.7)
Kati diski kacirma (n=19) 2 (10.5) 2 (10.5) — — 1(5.3) 4(73.7)
Sdimik (n=18) 2(11.1) - - 1(5.6) 5(83.3)
Toplam (n=79) 9 (11.4) 8(10.1) 6 (7.6) 3(3.8) 0(12.7) 43 (54.4)

rektomi (%16.0) oldugu belirlenmigtir. Yaglilarin %25.3’u
(77 kisi) ise “Son bir yil igerisinde biiyiik abdest yapma alig-
kanliklarinizda bir degisiklik oldu mu?” sorusuna “evet” ya-
nitint vermiglerdir. Defekasyon aligkanliklari ile ilgili alarm
bulgulara bakildiginda; 69 yagli agri (9%622.4) tanimlamakta-
dir. Agr1 tanimladiklari karin bolgeleri ise; %7.9 sag alt kad-
ran, %5.9 sol st kadran, %5.3 sag ist kadran, %3.3 sol alt
kadrandir. Yaglilarin yalnizca %6.3’ti kendilerini uykudan
uyandiracak karin agrisi deneyimlemistir; 9%66.9'u da digskida

kan gordiigiinii sdylemistir.

Yashi bireylerin %9.5’i (29 kisi) fekal inkontinans tanim-
lamaktadir. Fekal inkontinans tanimlayan bireylerin yas orta-
lamast 77.1+5.8 olup, en diisiik 65, en yiiksek 86 yasindadir.
Beden kitle indeksi ortalamalarinin da 26.6+4.3 kg/cm?2 ol-
dugu gorillmiistiir. Fekal inkontinansli yaglilarin tanimlayici
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Yaglilara, fekal inkontinan-
sin baglama zaman: soruldugunda %3.3’ti 7-12 ay once,
%3.0'1 son alt1 ay dnce, %3.3’t de 2 yil ve daha uzun zaman
once fekal inkontinans sikayetinin basladigini séylemigtir. Fe-

kal inkontinans baglama nedenleri incelendiginde, yaglilarin

Tablo 3— Yasli bireyin bazi 6zellikleri ile fekal inkontinans arasindaki korelasyonlar

Fl var Fl yok

Ozellikler Sayi %* Sayli %* r p
BKi (kg/m2) (n=304)
18.5 (zayif) — - 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 — —
Dogum sayisi (n=125)
Hig 4 3.2 8 6.4
1-4 33 26.4 15 12.0 0.64 <0.05
5 ve Uzeri 47 37.6 18 14.4
Dogum sekli (n=125)
Normal

Epizyo yapiimadi, yirtiimadi 13 10.4 9 7.2

Epizyo yapildi, dikildi 12 9.6 23 18.4

Epizyo yapiimadi, yirtildi, dikildi 16 12.8 11 8.8

Epizyo yapiimadi, yirtildi, dikilmedi 28 22.4 — —
Bilmiyor 7 5.6 5 4.0
Sezaryen — — 1 0.8
*Ylizdeler her kategori icin kendi “n"” sayisi tizerinden alinmistir.
BKI: Beden kitle indeksi
TURK GERIATRI DERGISI 2008; 11(1) 37
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Tablo 4— Fekal inkontinans yasam kalitesi 6lcedi ve Fekal inkontinans indeksinden alinan toplam puan ortalamalarina yonelik istatistikler

Cinsiyet Medeni Durum

FiYKO, her bir alt Dul Resmen

6lcegi ve FiCi Kadin Erkek U p Evli Bekar (esi 6lmiis) bosanmis Kikare p
FivykO 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
Yasam tarzi 27.6£1.0 34.3+2.0 8.1 <0.05 20.65.1 36.14£9.5 33.242.8  40.0+1.0 8.0 <0.05
Bas etme/davranis 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 algisi 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 89 <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+14 9.1£1.2 9.6 <0.05
FiCi 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

FiYKO: Fekal inkontinanas yasam kalitesi 6lcegi
FiCi: Fekal inkontinans ciddiyet indeksi.

%72.0'1 (25 kisi) nedenini bilmedigini, diger yaslilarin ise
%16’s1 gecirdigi ameliyata, %8'’i bel incinmesine, %4’ de
doguma bagli oldugunu beliremislerdir. Fekal inkontinansl
yaslilarin 9%89.7’si kat1 digki, sivi digki, gaz arasindaki farki
ayirt edebilmektedir; disk: tipine bakilmaksizin %47.5°1 ay-
da bir ila ii¢ kere, %46.1 ise giinde iki veya daha fazla disk1
kagirmaktadir. Tablo 2’de fekal inkontinans ciddiyet indek-
sinde kagirma tipi ve siklifina yonelik yiizdeler verilmistir.

Fekal inkontinans sikayeti olan ve olmayan yaslilar bazi
ozelliklerine gore incelendiginde; cinsiyet (2=0.8 p>0.05),
yas gruplart (¥2=1.8 p>0.05) ve egitim durumlart (}2=1.3
p>0.05) arasinda anlamli fark bulunamazken, medeni durum-
lari (x2=11,8 p<0.05), beden kitle indeksi (%2=250.6
p>0.01), dogum sayis1 ve sekli (¥2=101.6 p<0.01) gruplar
arasinda anlamli bir fark olusturmaktadir. Fekal inkontinans
ile beden kitle indeksi (r=0.85 p<0.01), dogum sayisi1 ve sek-
li (r=0.64 p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki-
ler bulunmaktadir (Tablo 3). Fekal inkontinansl: yaglilarin
%51.7’sinde iiriner inkontinans da oldugu tespit edilmigtir.
Fekal inkontinans ile tiriner inkontinans arasinda da anlamli
bir iliski oldugu belirlenmigtir (r=0.75 p<0.05). Inkonti-
nanslt yaglilarin yalnizca %41.41i ped kullanmaktadir.

Fekal inkontinansli yaslilarin FIYKO'den aldiklari madde
toplam puan ortalamalart 62.0+21.7 ve her bir alt 6lgekten
aldiklar1 madde toplam puanlar ortalamalar: ise: yasam tarzi
icin 26.3+8.5; bas etme/davranis icin 19.0+6.0; depres-
yon/kendini algilama icin 12.5+4.6; utanma i¢in ortalama
puan 4.2+2.6’tiir. FICI'den aldiklari toplam puan ortalamast
30.37+2.3 olarak bulunmustur. FIYKO ve her bir alt 6lce-

ginden aldiklari toplam puan ortalamalari yag grubu, cinsiyet,
medeni ve egitim durumlarina gore incelendiginde; FIYKO
ve her bir alt 6lgegi ile yag grubu (x2=3.6 p>0.05; %2=0.7
p>0.05;%2=2.8 p>0.05; x2=1.09 p>0.05; x2=1.1 p>0.05) ve
egitim durumu (x2=2.0 p>0.05; ¥2=1.5 p>0.05; x2=1.4
p>0.05; x2=1.6 p>0.05; x2=2.3 p>0.05) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamamistir FICI'den alinan top-
lam puan ortalamalari ile yag grubu (x2=1,4 p>0.05) ve egi-
tim durumu (¥2=3.4 p>0.05) arasinda anlamli bir fark bu-
lunmazken, medeni durum ve cinsiyete gore FIYKO ve Fi-
Cl'den alinan puanlar arasinda anlamli farklar oldugu goriil-
miistiir (Tablo 4). Yaglilarin FIYKO ile FICI'den aldiklar:
toplam puan ortalamalart arasinda anlamli ve ters yonde bir
iligki bulunmaktadir (r=-0.74 p<0.05). FIYKO’niin her bir
alt 6lgegi ve FICI ‘den aldiklart toplam puan ortalamalari in-
celendiginde, yagsam tarzi (r= 0.10 p>0.05), bag etme/davra-
nig (r=0.30 p>0.05), depresyon benlik algist (r=-0.80

Tablo 5— Yaslilarin fekal inkontinans yasam kalitesi 6lcegi, her bir alt
Olcegdi ve fekal inkontinans ciddiyet indeksinden almis olduklari puan-
lar arasindaki iliskiler

FiCi
FiYKO ve herbir alt 6lcegi r p
FiYKO 0.74 <0.05
Yasam tarzi 0.10 >0.05
Bas etme/davranis 0.30 >0.05
Depresyon/benlik algisi -0.80 <0.05
Utanma -0.90 <0.05
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p<0.05), utanma (r=-0.90 p<0.05) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

slanma, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya ne-
den olan evrensel bir siireg olarak tanimlanmakrtadir. Yas-
lanma ile birlikte organlarda ve organ sistemlerinde ortaya ¢1-
kan degisiklikler sonucunda, viicudun gesitli stres ve degisen
kosullara adaptasyonu azalmig, kronik hastaliklar ve buna
bagli ¢oklu ilag kullanimi, artmigtir. Bizim aragtirmamizda
da yaslilarin en sik goriilen saglik sorunlari hipertansiyon ve
kalp hastaligidir. Buna bagli olarak da en sik kullandiklar:
ilaglarin kardiyovaskiiler sistem ve hipertansiyon ilaglari ol-
dugu belirlenmistir. Yaglilarin saglik sorunlari ve ila¢ kulla-
numlart a¢isindan bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Tim Diinyada ve Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik sorunu
olan fekal inkontinansla ilgili sinirlt sayida epidemiyolojik ¢a-
ligma bulunmaktadir. Ulkemizde huzurevlerinde fekal inkon-
tinans sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilmig her hangi bir
caligma bulunmamaktadir. Fekal inkontinanas sikligs ile ilgi-
li gecerli ve giivenilir bilgi veren tek ¢aligma Gastrodzofageal
Reflii ve Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:
Tiirkiye Taramasi’dir. Bu caligmanin verilerine gore, iilke-
mizde fekal inkontinans goriilme sikligi %3.3 iken bu
rakaminin 65 yas ve lizeri bireylerde %18.5 oldugu bildiril-
mistir (5). Bu aragtirmada, huzurevlerinde fekal inkontinans
goriilme sikligi %9.5 olarak bulunmugtur. Bu yiizde, top-
lumdaki genel yasli populasyonda fekal inkontinans gériilme
siklifindan daha diisiik diizeydedir. Yurt disinda fekal inkon-
tinans sikligy ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalar incelendigin-
de; Amerika’da 2570 huzurevi, 6959 katilimcr ile yapilan bir
aragtirmada, son bir yil igerisinde anal inkontinans goriilme
siklifinin %2.2 oldugu, bireylerin %0.8’inin kat1 gaita,
%1.2’sinin sivi gaita, %3.3’tiniin gaz kagirdig: ve bu oranla-
rin kadin cinsiyet, yas, fiziksel kisitliliklar ve genel sagligi
kotii olmast ile iligkili olarak arttig1 gosterilmigtir (7). Lopes
(1997) Portekiz’'de 75 yag lizeri bireylerde fekal inkontinans
prevalansini %10.9 olarak bildirmigtir (8). Prevalansin kadin-
larda, yaslilarda ve huzurevinde bulunanlarda daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir (1). Fekal inkontinans, evde yagayan 65
ve yas lizeri yagli populasyonun %3-18’inde goriilmekte ve bu
rakamin akut hastaneye yatigta %30’a yiikseldigi bildirilmek-
tedir (9-11).

Birey i¢in agiklanmast zor, utang verici ve normal toplum-
sal yasamini siirdiirmesine engel olabilen fekal inkontinans,
defekasyon mekanizmasini kontrol eden internal anal sfink-
ter, eksternal anal sfinkter ve puborektalis kasinda hasar nede-
niyle meydana gelmektedir. Yagin ilerlemesine bagli ekster-
nal anal sfinkterin yetersizliginin yani sira obstetrik travma-
larin sfinkter kaslarina ve puodental sinire zarar vererek fekal
inkontinansa neden oldugu gosterilmistir (12-15). Yapilan
bir ¢aligmada, vaginal dogum yapan fekal inkontinansli ka-
dinlarin 1/3 iinde endoanal ultrasonda anal sfinkter hasar:
saptanmigtir. Dogum sekli (forseps kullanimi, epizyo vb),
uzun ve zorlu dogumlar (makat dogumlar, 4 kg ve iizeri do-
gum agirlig), cok ve sik dogum yapmig olan kadinlarda eks-
ternal anal sfinkter ve puodental sinir hasarina bagl: fekal in-
kontinansin sik olarak geligtigi bildirilmistir (16). Bu ¢alig-
mada medeni durum dofgum yapabilmeyi, dogum sayist ve
sekli de fekal inkontinans gelisimini etkiledigi i¢in istatistik-
sel olarak anlaml: iligkiler bulundugu, cinsiyetler arasi bir
fark goriilmemesinin nedeni olarak da fekal inkontinansl: er-
kek yaglt sayisinin, kadinlara gore daha az olmasindan kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir. Caligmada, beden kitle indeksi,
dogum sayist ve sekli siirekli degiskenler olarak kabul edil-
mektedir. Yag ve beden kitle indeksindeki artig yaglilarin
fonksiyonel yetilerindeki azalmalarina katkida bulunurken,
kendi kendilerine yapabilecekleri giinliitk yagam aktivitelerini
de kisitlamaktadir. Bu durumun, giinlitk yasam aktiviteleri
icerisinde degerlendirilen hareket, hijyen ve tuvalet kullanimi
icin de yaglilar: kisitladig1 diistintilmektedir. Bagimsiz degis-
kenler olarak ele alinan dogum sayisi, yasin ilerlemesi ve be-
den kitle indeksindeki artig ile bagimli degisken olarak ele
alinan fekal inkontinans arasindaki iliskinin, hem tiim degis-
kenlerin ortak etkisi, hem de her bir degigskenin ayr1 ayri et-
kisi bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yarattig: dii-
stiniilmektedir.

Fekal inkontinansli yaglilarin bityiik ¢ogunlugunda iiriner
inkontinans sikayeti de bulunmaktadir. Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada, bir iirojinekoloji klinigine bagvuran iriner in-
kontinansli kadinlarin, %26’sinin fekal inkontinans sikayet-
lerinin de oldugu goriilmiis ve iiriner inkontinansla fekal in-
kontinans arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte fekal inkontinansli bireylerin ¢ogunlukla
utang duyma ve sosyal stigma (damga) korkusu nedeniyle az
bir kisminin durumunu bir saglik bakim profesyoneline bil-
dirdigi, bu nedenle de tani konulmada ge¢ kalindigina dikkat
cekilmigtir (10).
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Fekal inkontinansin etiyoloji ve risk faktorleri ile ilgili
bulgularimizin Wisconsin huzurevi'nde yag ortalamasi 84
olan 18 000 yaslinin katildig1 ¢alisma ile benzer oldugu go-
riilmektedir. Nelson ve arkadaglarinin (1998)’de yapmis oldu-
gu Wisconsin huzurevi ¢aligmasinda fekal inkontinans siklig:
%46-47 olarak bildirilmis; risk faktdrlerinin yas, cinsiyet,
diabet varlig1 ile iliskili olmadig1 goriilmiigtiir. Uriner inkon-
tinansin olmas: fekal inkontinans i¢in daha buyiik bir risk
faktorii oldugu bulunmus, diger faktorler ise; giinlitkk yasam
aktivitelerinin yapabilme yeteneginin azalmast, tiiple besle-
me, demans, diare, konstipasyon, fekal impaksin, fiziksel en-
geller ve beden kitle indeksinin artmas: ile iligkili oldugunu
bildirilmigtir (17).

Fekal inkontinans, yasli bireyler sosyal, psikolojik ve fi-
ziksel yonden olumsuz etkilemekle birlikte, onlarin mortalite
ve morbidite oranlarini da arttirdigs gosterilmigtir. Yapilan
bir ¢aligmada fekal inkontinansl:i yaglilarda mortalite ve mor-
bidite oraninin %16, fekal inkontinanst olmayan yaglilarda ise
%06,7 oldugu bildirilmistir (18). Yaslilarin fiziksel ve psiko-
sosyal olarak genel iyilik halini bozan fekal inkontinansin ya-
sam kalitesi tizerine de olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmek-
tedir. Yaslilarin yasam kalitesini FIYKO ile degerlendirdigi-
miz calismamizda, yaslilarin FIYKO madde toplam puan or-
talamalarinin ilimli diizeyde yiiksek olmasina ragmen, dep-
resyon/benlik algist ve utanma alt 6lgeklerine ait madde top-
lam puan ortalamalari oldukga diisiiktiir. Fekal inkontinansl
bireyler, diskt yapma ve tutma mekanizmalarinin kontroliinii
tamamen kaybettikleri i¢cin anksiyete ve/veya depresyon yasa-
makta ve utanmakrtadirlar. Bir ¢caligmada spinal kord yaralan-
masi olan hastalarda barsak disfonksiyonu incelenmig ve has-
talarin barsak fonksiyonlarini, yasamlarini etkileyen dnemli
fiziksel ve psikolojik bir sorun olarak gordiikleri bildirilmis-
tir. Barsak fonksiyonlarinda yiiksek diizeyde yetersizligi olan
hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinin da yiiksek dii-
zeyde oldugu belirtilmigtir (19). Bu ¢aligmada yasam tarzi ve
bas etme/davranis alt 6lgeklerinin toplam puan ortalamalari-
nin digiik bulunmama nedeni olarak, yaglilarin stirekli kal-
diklar1 yerin huzurevi olmasi, disari ¢ok sik ¢ikmamalari, ge-
ceyi digarida bagka bir yerde (6rnegin evde, arkadaglarinda)
gecirmemeleri, farkls sosyal ortamlarda (cami, sinema, arka-
das toplantilari vb) bulunmamalarina baglanabilir. Huzure-
vinde bulunduklar: sosyal ortamlar (diger huzurevi sakinleri,
saglik bakim personelleri vb), durumlarindan utanmalari,
kendilerini depresif hissetmeleri ve benlik algilarinin bozul-
mast gibi bir ¢ok faktorden etkilendigi i¢in, bu béliimlere ait
alt dlgeklerin toplam puan ortalamalarinin da disiik bulun-

masina neden oldugu diistiniilmekeedir. Olcegin gecerlilik ve
gtivenilirliginin caligildigs (7) grup daha geng (yas ortalamast
57.1£15.6), sosyal ve caligan bireylerden olustugu icin bag et-
me/davranig ve yasam tarzi yasl bireylere gore daha fazla et-
kilendigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle de alt 6l¢eklerin top-
lam puan ortalamalarinin daha diisiik bulundugu ileri siiriile-
bilir. Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, islevsel, psiko-sosyal,
ekonomik ve manevi iyilik durumunu bireysel olarak algila-
masini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle, ya-
sam kalitesi degerlendirilirken, bireyin yas1, yas donemi, cin-
siyeti, sosyoekonomik durumu, egitim durumu, hastalik du-
rumu, yagam kogsullari ve kiiltiirti de g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Yaglilar da, fekal inkontinansi yaglanma siirecinin
normal bir pargasi olarak da algilamaktadirlar. Bu nedenle,
6lgek toplam puan ortalamalarina belirgin bir diisiis yansima-
makreadir. FIYKO ve her bir alt 6lgegi, FICT'den alinan top-
lam puanlarla yas grubu ve egitim durumlar: arasinda anlam-
11 bir fark bulunmazken, cinsiyet ve medeni durum ile toplam
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin anlam-
It bulunmasinin kadinlarin ve evli bireylerin 6l¢eklerden al-
muis olduklari madde toplam puan ortalamalarinin daha diigiik
olmasindan kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Yaglilarin FICI'den aldiklart puanlara gore fekal inkonti-
nans ciddiyet durumlari ilimli diizeyde yiiksektir. FIYKO ve
FiCI'den alinan toplam puan ortalamalari arasinda da anlam-
It ve ters bir iliski oldugu gortilmiistiir. Bu anlamls iligkinin
fekal inkontinansin ciddiyeti arttik¢a yagam kalitesini de azal-
dig: seklinde yorumlanabilir. Bulgular dogrultusunda, yasli-
larin yagam kalitesinde en fazla depresyon/benlik algist ve
utanma alt boyutlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiigtiir.

Sonug olarak; bu ¢aligma, huzurevinde yasayan yaglilarin
fekal inkontinans goriilme sikligi ve yasam kalitelerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilmis olan ilk ve tek caligmadir.
Ulkemiz agisindan sinirli sayida literatiir ile tartisilmistir ve
huzurevlerinde fekal inkontinans goriilme sikliginin, toplum-
daki es deger yaglt niifustaki goriilme sikligindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Fekal inkontinans sikligi ve risk fak-
torleri agisindan bulgularimiz yabanci literatiirlerle karsilagti-
rildiginda ise benzer oldugu soylenebilir.

Bu aragtirmanin, iilkemiz igin gegerlilik ve giivenilirligi
calisilmig olan FIYKO ve FICI'nin daha ileri yas gruplarinda,
bu 6lgeklerden alinabilecek ortalama puanlari da belirledigi
soylenebilir. Bu nedenle 6l¢ekler geriatrik grupta da sorularin
anlasilmasi, doldurulma siiresi ve puan ortalamalari agisindan

kullanilabilir niteliktedir.
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Yagt niifusun artmast, toplumda hizla degigen sosyoeko-
nomik kosullar ve kentsel yasamin getirdigi 6zelliklerin bir
yansimasi olarak yaglilarin huzurevlerinde yagama olasiliginin
da artmas: beklenmektedir. Huzurevleri yaslilarin tiim giin-
litk gereksinimlerini kargiladiklari yasam mekanlaridir. Yasli-
larin giinlitk gereksinimleri ve ihtiyaclarinin yani sira saglik
kontrolii ve tedavinin de tiim olanaklarinin saglanmas: gerek-
mektedir. Geriatri, son yillarda gelismekte olan bir uzmanlik
alanidir. Biiyiik bir ekip gerektirmektedir. Konu ile ilgili 6zel
egitimli hemsireler ekibin 6nemli bir pargasi olmalidir. Bu
aragtirmadan elde edilen bulgular fekal inkontinansin, yaglilar
icin 6nemli bir saglik sorunu olduguna dikkat ¢ekmektedir.
Bu soruna yonelik olarak, gerek hemsireler gerekse diger sag-
lik profesyonelleri fekal inkontinansin tanilanmasi, tedavi ve
bakiminda egitilmeli ve konuya yonelik 6zel hizmet gotiir-

melidirler.

TESEKKUR

+ zmir 1l Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Mii-
Idiirliigii'ne, huzurevi miidiirlerine ve tiim ¢alisanlarina, hu-

zurevi sakinlerine tesekkiirlerimizi sunariz.
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