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Giris: Bu calisma huzurevinde yasayan yash bireylerin
uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
inkontinans sikligl, inkonstinansin yasam kalitesine ve
uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis-
tr.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma, bir ilde bulunan huzurevin-
de kalan 115 birey iizerinde yapilmistir. Veri Toplama Ara-
c1 olarak; Yash birey bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu
(ICIQ-SF), Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (IQOL) kulla-
nilmigtir. Veriler etik kurul, kurum izinleri ve yash bireyle-
rin yazili onamlari alinarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan yash bireylerin yas ortalama-
s1 75.49%8.62 olup, %58.3’liniin erkek, %60.0'inin drgiin
egitim almadigl, %98.3’linilin esinin 61diigl ya da bosanmis
oldugu ve %75.0'mnin kronik bir hastaligi oldugu goriilmiis-
tir. Calismada yashlarin PUKI puan ortalamalarinin
8.33£4.16 oldugu, % 83,5’inin kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 saptanmistir. Yaghlarin %87,0'inin gece uyandik-
lar1 ve uyanma nedenlerinin en fazla tuvalete ¢ikma (%
60.0) oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin %60,9’ unun
uyku sonrasi kendisini dinlenmis hissetmedigi ve %
35,7’sinin giindiiz uyuduklarini ifade ettikleri gorilmiustir.
Yash bireylerin inkontinans durumlarina bakildiginda ise,
%20.0'inda inkontinans oldugu, %76.1'inde belirgin bir
neden olmadan ve %66.6’sinda tuvalete yetismeden idrar
kagirma oldugu belirlenmistir. Bireylerin ICIQ-SF puan
ortalamasinin 10.65+4.40 oldugu ve % 80. 9’'unun rahatsiz-
Iik veren diizeyde idrar kagirma yasadiklar1 saptanmistir.
Inkontinansi olan bireylerin IQOL puan ortalamasi
63.39£11.26 olup yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
gorulmiistiir.

Sonug: Yash bireylerin tamamina yakininin uyku problemi-
nin oldugu ve % 20.0’inda inkontinas goriildiigii belirlen-
mistir. Yaghilarda uyku kalitesinin inkontinanstan etkilen-
medigi ancak inkontinansa bagl yasam kalitesinin distiigu
saptanmigtir.

Anahtar Kkelimeler: Yasl, Uyku Kalitesi, Inkontinans,
Inkontinans Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to determine
sleep quality and affecting factors, incidence of
incontinence, quality of life and quality of sleep of
incontinence elderly people living in nursing homes.
Materials and Methods: This study was conducted on 115
individuals living in a nursing home. As Data Collection
Tool, The elderly individual information form, Pittsburg
Sleep Quality Index (PUKI), International Incontinence
Questionnaire (ICIQ-SF), and Incontinence Quality of Life
Scale (IQOL) were used. The data were collected by taking
ethical committee, institutional permissions and written
approvals of elderly individuals.

Findings: The mean age of the elderly individuals surveyed
was 75.49 + 8.62, 58.3% of them were male, 60.0% were
not educated, 98.3% were widowed and 75.0% had chronic
diseases. In the study, it was determined that the averages
of PUKI scores of the elderly were 8.33 + 4.16 and 83.5%
had poor sleep quality. It was determined that 87.0% of the
elderly were waking up at night and the reasons for waking
up were the maximum number of toilet flushes (60.0%). It
was also found that 60.9% of the individuals did not feel
rested after sleeping and 35.7% of them stated that they
slept during the day. When the incontinence status of
elderly individuals were examined, it was determined that
20.0% had incontinence, 76.1% had no apparent cause and
66.6% had urinary incontinence. Individuals had a mean
ICIQ-SF score of 10.65 + 4.40 and 80.9% were found to
experience urinary incontinence at an uncomfortable level.
The mean IQOL score of the individuals with incontinence
was 63.39 = 11.26 and their quality of life was adversely
affected.

Conclusion: Nearly all the elderly individuals were found
to have sleeping problems and 20% had incontinence. In
the elderly, sleep quality was not affected by incontinence,
but incontinence-related quality of life decreased.

Incontinence,
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Yash Bireylerde Uykuyu Etkileyen Onemli Bir Problem: Inkontinans

GIRIS

Tiim diinyada dogum oranindaki diisme ile birlikte ya-
sam standartlarinin iyilesmesine bagh olarak insan 6m-
ri uzamakta ve bununla birlikte yash niifusu giderek
artmaktadir (1). 2017 yilinda diinyada 60 yas ve isti
niifusun 962 milyon oldugu, bunu hizh bir sekilde arti-
sin bekledigi ve 2030 yilinda 1.4 milyari bulacagi, 2050
yilinda 2.1 milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2016 veri-
lerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve lstl niifusun toplam
niifus icindeki orani % 8.3’tiir. 2013-2050 yillar1 arasin-
da ise Tirkiye’de yash niifusun % 150°’lik artis gostere-
cegi beklenmektedir (3).

Diinya niifusunun kiiresel olarak yaslanmasi ve yash
niifusun giderek artmasi nedeniyle yasa bagh gelisen
fizyolojik degisiklikler ve bunlara bagh sorunlar ortaya
cikmaktadir. Yaslanmayla birlikte yasl bireylerde kro-
nik hastaliklar (Hipertansiyon, Kronik Obstriiktif Akci-
ger Hastaligl, Demans), yorgunluk, denge bozuklugu,
osteoporoz, idrar retansiyonu ve oryantasyon gii¢ligi
gibi sorunlar sik goriilmektedir. Bunun yani sira hasta-
Iiklardan bagimsiz olarak sik goériilen sorunlardan biri
de uyku bozukluklaridir (4,5). Silva ve ark. yashlarda
morbidite ve semptom prevalansi ile ilgili yaptiklar
calisma sonucunda, yash bireylerin en ¢ok uyku sorun-
lar1 (%37.7) yasadiklarini saptamislardir (6). Yapilan
bir¢ok ¢alismada da 65 yas ve {istli bireylerin siklikla
uyku sorunu yasadiklari belirtilmistir (6-11). Yash bi-
reylerin uykuya yonelik genellikle uykuya dalma, ge-
celeri sik uyanma, giin i¢inde fazla uyuma, insomnia ve
erken uyanma gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir
(12,13). Bat1 iilkelerinde yetiskin bireylerin %20-
50'sinin ve evde yasayan yash bireylerin %57'sinin
uyku sorunlar1 yasadigl ve bu oranin huzurevinde
yasayan yash bireylerde daha fazla oldugu belirtil-
mektedir (10,11,14,15).

Yaslanma ile birlikte siklig1 artan {riner inkontinans
ozellikle gece idrara ¢ikma sikligini artirarak uykuda
problem olusmasina etki eden bir diger dnemli geriatrik
sorundur. Uriner inkonstinasin genelllikle yaghlar taraf-
indan belirtilmeyen sosyal bir problem olmasi yeterince
tanillanmasin1 engelleyerek tzerinde durulmayan bir
sorun olmasina yol agmistir (16,17). Literatlirde {iriner
inkontinansin uyku bozukluklari, cilt problemleri, fizik-
sel aktivitede smirhlik, sosyal izolasyon ve psikolojik
problemler gibi sorunlara neden oldugu belirtilmekte-
dir (16,18).

Toplumda yasayan 60 yas ve lizeri yaslilarda inkonti-
nans prevalansi %8-18 arasinda degismekte, kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. To-
plumda siirekli veya ciddi inkontinans yashlarin yak-
lasik %b5’inde yaganmaktadir. inkontinans hastanede
yatanlarda %40-70’lere, bakim evlerinde yasayanlarda
ise %40-50’lere ulasmaktadir (19,20).

inkontinans yasamu tehdit eden bir sorun olmamasina
ragmen ciltte sebep oldugu 1slaklik ve tahris nedeniyle
yarattigl rahatsizligin yaninda fiziksel, duygusal ve so-
syal problemlere yol agabilmekte ve yaslinin yasam
kalitesini etkileyebilmektedir (21). Ayrica inkontinansin
yol actigi uyku bozuklugu da; yash bireylerde yasam
kalitesini etkilemekte ve yash bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme becerilerini ve yasam
doyumlarini daha da azaltmaktadir. Bunun igin uyku

sorunlarinin giderilmesinde uyku diizeni degisiklik-
lerini, uyku sorunlarimi ve etkileyen faktdrleri ortaya
koymak gerekli uygulamalarin planlamas1 acisindan
onem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, bir ilde bulunan huzurevinde kalan 65 yas
ve listli 115 yash lizerinde yapilmistir. Calisma kapsami-
na gorme, isitme nedeni ile duyu kayb1 bulunmayan ve
psikiyatrik bir saglik sorunu hikayesi olmayan yaslhlar
alinmistir.

Veri toplama araci olarak, Yash birey bilgi formu,
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Uluslararasi
Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF) ve inkontinans
Yasam Kalitesi Ol¢egi (IQOL) kullanilmistir.

Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (6-
8,10,16,19,20) gozden gegirilerek hazirlanmis 19 soru-
dan olusan bir formdur. Form yash bireylerin tanitici
ozelliklerini iceren 9 soru ve uykuyla ilgili 6zelliklerini
iceren 10 sorudan olusmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI); Buysse ve
arkadaslar1 (22) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaslari
(23) tarafindan yapilmistir. PUKI, gecmis bir aylk
siirede uyku Kkalitesini ve bozuklugunu degerlendiren,
19 maddelik bir 6zbildirim &lcegidir. Olcek subjektif
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve
glindiiz islevsellik kaybini degerlendiren 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlarin toplanmasi ile 0- 21
arasinda degisen toplam PUKI puani elde edilmektedir.
Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir.
Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada
birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ti¢
veya daha fazla ise 3 olarak puanlanmaktadir. Anketteki
uyku kalitesi degerlendirmesinde; ¢ok iyi 0, oldukea iyi
1, oldukea kotii 2, ¢ok kotii 3 puan verilir. Global skor 0-
21 arasinda degismektedir. Global skorun 5 veya
tizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamh
diizeyde kétii oldugunu goéstermektedir. PUKI Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasinda cronbach alfa degeri
0.80’dir. Bu calismada PUKI cronbach alfa degeri 0.85
olarak bulunmustur.

Uluslararas1  inkontinans  Sorgulama Formu
(International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form-ICIQ-SF)

Avery ve arkadaslar tarafindan idrar kagirma ve idrar
kagirmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (24). Cetinel ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi yapilmistir
(25), ICIQ-SF kadin-erkek, geng-yasly, biitiin gruplarda
idrar kagirma prevalansinin, sikliginin, miktarinin, idrar
kacirmanin algilanan nedenlerinin ve idrar kagirmanin
yasam Kkalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Olgegin dért boyutu mevcuttur.
Birinci boyutta idrar kagirmanin ne kadar siklikla oldu-
gu, ikinci boyutta idrar kagirmanin miktari, tiglincii bo-
yutta idrar kacirmanin giinliik yasama etkisi ve doérdiin-
cll boyutta idrar kagirmaya neden olan durumlar sorgu-
lanmaktadir. Degerlendirmede ilk ii¢ boyut puanlanir.
Puanlanmayan doérdiincii boyuta verilen yanitlar bireyin
yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin belir-
lenmesinde kullanilir. Puanlamada, boyut puanlarinin
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ayr1 ayr1 toplanmasi yerine tek bir puanin belirlenmesi
yoniindedir. ICIQ-SF skoru icin sekiz ve lzeri alinan
puanin rahatsizlik veren idrar kacirmay: belirleyen en
uygun kesme noktasi oldugu belirlenmistir. Olcekten
alinabilecek puanlar 0-21 arasinda degisir; diisiik puan
idrar kacirmanin yasam kalitesini az etkiledigini, yliksek
puan ise cok etkiledigini gésterir. Olgegin cronbach alfa
katsayis1 0.71 bulunmustur. Bu g¢alismada ICIQ-SF
cronbach alfa degeri 0.80 olarak hesaplanmistir.
inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (Incontinence
Quality of Life -1-QOL)

Wagner ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda idrar
inkontinanshi hastalarin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (26). Olcek 1999 yilinda Patrick
ve arkadaslar tarafindan tekrar gézden gecirilmis ve
Avrupa versiyonlarinin olusturulmasi asamasinda
psikometrik 6l¢ciimlerin degerlendirilmesi ile alt1 sorusu
cikartilarak soru sayis1 22’'ye disirilmustir (27). I-
QOL’in Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Ozerdogan ve
Beji tarafindan yapilmis, cronbach alfa katsayisi 0.96
olarak bulunmustur (28).

Patrick ve arkadaslarinin ¢alismasinda I-QOL’1n geneli-
ne ait Cronbach alfa katsayis1 0.95 bulunmustur. I-QOL
li¢ alt alan 6l¢eginden olusmaktadir. Bunlar; davranisla-
rin sinirlandirilmasi (1.,2,,3.,4.,10.,11,,13.,20. maddeler),
psikososyal etkilenme (5.,6.7.9.15.,16.,17.,21,22. mad-
deler) ve sosyal izolasyondur (8.12.,14.18.,19. madde-
ler). I-QOL’de, biitiin maddeler besli likert tipi degerlen-
dirilmekte (1= ¢ok fazla, 2= oldukea, 3= orta diizeyde,
4= biraz, 5=hi¢) ve hesaplanan toplam puanin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in, 0’dan 100’e kadar olan 6l¢ek dege-
rine donistiiriilmektedir. [-QOL alt boyut o6lcekleri de
ayni tarzda puanlanir.

Yiiksek puanlar diisiik puanlara goére yasam kalitesinin
diizeyinin daha iyi oldugunu goéstermektedir. Bu ¢alis-
mada I-QOL cronbach alfa degeri 0.88 olarak saptanmis-
tir.

Tablo 1. Yaghlarin Sosyo-Demografik Ozelikleri (n=115)

Ceyhan O, Géris S, Zincir H

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda IBM SPSS
Statistics 21.0 programinda degerlendirilmistir. Verile-
rin normal dagilhimina Shapiro Wilks, histogram ve q-q
grafikleri testiyle bakilmis ve gruplar arasi kargilagtir-
malarda, independent samples t testi, One Way Anova
ve ileri analizlerde Tukey HSD, Dunett T3 testleri yapil-
mistir. Olcekler arasinda pearson korelasyon analizleri
uygulanmistir.  Istatistiksel anlamliik p<0.05 olarak
kabul edilmistir

Etik izin

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan Etik Kurul Karar1 (2014/187), kurum izni ve birey-
lerden sozlii ve yazil bilgilendirilmis goniillii olur alin-
migtir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan yash bireylerin yas ortalamasi
75.49+8.62 olup, %53.0'inin 65-74 yas arasinda, %
58.3’liniin erkek, %60.0’'1min orgiin egitim almadigi, %
98.3’linlin esinin 6ldigi ya da bosanmis oldugu, %
75.0’mn1n kronik bir hastaliginin bulundugu ve yashlarin
2 (0-19) yildir huzurevinde kaldiklar1 saptanmistir
(Tablo 1).

Yaslilarin %87.0’'min gece uyandiklar1 ve gece uyanma
sikliklarinin 3 (1-8) oldugu saptanmistir. Yashlarin gece
uyanma nedenlerinin en fazla tuvalete ¢ikma oldugu (%
60.0), %60.9’unun uyku sonras1 kendisini dinlenmis
hissetmedigi ve %98.3’linlin uykuya dalmak icin her-
hangi bir uygulama yapmadiklar: belirlenmistir. Yashla-
rin %35.7’sinin giindiiz uyuduklarin ifade ettikleri ve
ortalama giindiiz 1.60+0.90 saat uyuduklar tespit edil-
mistir (Tablo 2).

Yash bireylerin PUKI puan ortalamalarinin 8.33%+4.16
oldugu, %83.5’inin kdti uyku kalitesine sahip olduklar1
saptanmistir. Inkontinans durumlarina bakildiginda ise,
%20.0'inda inkontinans oldugu, %76.1’inde belirgin

Sosyo-Demografik Ozelikleri Say1 % X+SD

Yas

65-74 yas 61 53.0

75 -84 yas 31 27.0 75.49+8.62

85 ve lizeri 23 20.0

Cinsiyet

Kadin 48 41.7

Erkek 67 58.3

Egitim Durumu

Okur yazar/Okur yazar degil 69 60.0

flkokul 30 26.1

Ortakul ve lizeri 16 13.9

Medeni durum

Evli 2 1.7

Bekar 113 98.3

Kronik Hastalik Durumu

Var 87 75.0

Yok 27 25.0

Kurumda kalma siiresi Med(Min-Max)
2 (0-19)
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Tablo 2. Yaglilarin Uyku Siireleri ve Ozellikleri (n=115)

Uyku Durumlari Say1 % Med(Min-Max)
Gece uyanma durumu
Evet 100 87.0
Hayir 15 13.0
Gece uyanma Sikligi 3(1-8)
Uyanma Nedenleri*
Tuvalet 69 60.0
Diistincedeki yogunluk 45 39.1
Fiziksel nedenler(Kasinti, Agr1, Oksiirtik) 7 6.1
Girilti 3 2.6
Dinlenmis Hissetme Durumu
Dinlenmis 45 39.1
Dinlenmemis 70 60.9
Uykuya dalmak i¢in uygulama yapma durumu
Evet
Hayir 2 1.7
113 98.3
Giindiiz uyuma durumu
Evet 41 35.7
Hayir 74 64.3
Giindiiz uyuma siiresi 1.60£0.90

*Birden fazla cevap verilmistir.

bir neden olmadan ve %66.6’sinda tuvalete yetismeden
idrar kagirma oldugu belirlenmistir. Bireylerin ICIQ-SF
puan ortalamasinin 10.65%4.40 oldugu ve % 80.9’'unun
rahatsizlik veren diizeyde idrar kagirma yasadiklari
saptannustir. Inkontinansi olan bireylerin IQOL puan
ortalamasi 63.39+11.26 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Yaglilarin PUKI, ICIQ-SF, IQOL Toplam Puan Ortalamalar:

okuryazar/okuryazar olmayanlar ile ortaokul mezunlari
arasindaki puan farkindan kaynaklandig1 saptanmistir.
Yaslilarin cinsiyet ve egitim diizeyleri ile ICIQ-SF, IQOL
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptan-
manmustir (p>0.05). Yashlarin kronik hastalik durumu ile
PUKI, ICIQ-SF ve IQOL puan ortalamalar1 arasinda da

Olcek Puan Ortalamalar:
Olgek Puan Say1 % X+SD (Min-Max)
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 19 16.5
Esik alti (0-4.99 puan) 96 83.5 8.33+4.16 (1-17)
Esik iistii (5-21 puan)
Uluslararas1 inkontinans Sorgulama Formu
(ICIQ-SF) (n=21)
Esik alt1 (0-7.99 puan) 4 19.1 10.65+4.40 (4-21)
Esik st (8-21 puan) 17 80.9

IQOL Toplam puan (n=21)
Davranislarin sinirlandirilmasi
Psikososyal etkilenme

Sosyal izolasyon

63.39+11.26 (48-100)
20.00+4.83 (14-37)
29.04+3.78 (23-40)
13.52+3.83 (6-23)

Yaslilarin yaslari, gece uyanma sikliklari, giindiiz uyuma
siireleri ve huzurevinde kalma siireleri ile PUKI, ICIQ-SF,
IQOL puan ortalamalar1 arasinda korelasyon yapilmis,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Yaghlarin PUKI puan ortalamalar ile cinsiyet
ve egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmis, kadinlarin ve egitim diizeyi diisiik olan-
larin uyku kalitelerinin daha diistiik oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05). PUKI'nin egitim diizeyindeki anlamlihig

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Calismada yaslhilarin PUKI, ICIQ-SF ve IQOL blcekleri
arasindaki iliski incelenmis, yashlarin inkontinans sikli-
81 arttikca yasam kalitelerinin diistiigi, bu iliskinin an-
lamli oldugu ve aralarindaki korelasyon kuvvetinin iyi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ancak PUKI ile ICIQ-SF ve
IQOL arasinda anlaml bir iliski bulunmadig: belirlen-
mistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Yaglilarin baz1 ézellikleri ve PUKI, ICIQ-SF ve IQOL Puan Ortalamalari

Tanimlayici 6zellikler Olgek Puan Ortalamalari
. X+SD
PUKI IQSF IQOL
Cinsiyet
Kadin 9.85+3.93 12 +4.00 64.40 £ 9.55
Erkek 7.25+4.00 10.18 + 4.60 63.75+12.41
p p<0.001 0.420 0.905
Egitim Durumu
Okuryazar/okuryazar degil 8.92 +4.05 11.40 £ 4.85 65.46 + 12.55
flkokul 8.50 £ 4.30 8.66 = 2.58 60.00 £ 8.29
Ortaokul 5.50+3.32
4 0.011 0.211 0.341
Kronik Hastalik Durumu
Var 8.11 £ 4.09 10.93 + 4.09 65.18+11.78
Yok 9.18 £+ 4.37 9.60 £ 5.85 59.80 £11.03
4 0.266 0.653 0.379
Tablo 5: Yashlarin PUKI, ICIQ-SF, IQOL Olgeklerinin Korelasyonu (N=21)
PUKI ICIQ-SF IQOL
PUKI - .057 -.086
ICIQ-SF .057 - -691™
IQOL -.086 -691™ -
#%p<0.01
TARTISMA glindiiz saatlerinde daha sik oldugu, uyku esnasinda

Uyku, yasa gore farklilik gosteren, ileri yasta tibbi hasta-
liklarin artmasi, depresyon, 6lim korkusu, inkontinans
ve sosyal destek kayiplarinin yasanmasi ile sorun haline
gelen bir gereksinimdir. Bu ¢alismada yashlarin uyku
durumlari ile inkontinansin uyku ve yasam Kkalitesi iize-
rine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma
sonuglarina bakildiginda yashlarin PUKI puan ortalama-
larinin 8.33%4.16 oldugu ve %83.5’inin koti uyku kali-
tesine sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 3). Yaslilarin
%87.0'1n1n gece uyandiklar1 ve gece uyanma nedenleri-
nin en sik tuvalete ¢ikma oldugu ve %60.9’unun uyku
sonrasl kendisini dinlenmis hissetmedigi belirlenmistir
(Tablo 2). Yashlarin PUKI, ICIQ-SF, IQOL élgekleri ara-
sindaki iligki incelendiginde, yashlarin inkontinans sikli-
81 arttikca yasam Kkalitelerinin diistiigii ve bu iliskinin
anlamlilik olusturdugu (p<0.05), fakat uyku kaliteleri-
nin inkontinans durumu ve inkontinans yasam Kkalitele-
rinden etkilenmedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).
Bu sonuglar yashlarin uyku kalitelerinin yasa bagh ola-
rak etkilendigini, ancak uyku kalitelerinin inkontinans
durumuna bagh olarak direk etkilenmedigini,
inkontinans durumuna bagli yasam kalitelerinin distii-
giinli gostermektedir. Yashlarin yasadigi inkontinansin

inkontinansa bagh degil sik tuvalete ¢ikma gereksinim-
lerinden dolay1 uyandiklar1 igin uyku kalitelerinin
inkontinanstan etkilenmedigi diistinilmuistir.
Calismada yashlarin yasinin uyku kalitesi lizerine etkili
olmadig1 belirlenmistir. Arslan ve ark.’larinin ¢alismala-
rinda da yashlarin uyku puanlarn ile yaslar1 arasinda
anlamh bir farkin olmadig bildirilmistir (29). Yine bir
baska ¢alismada huzurevinde yasayan yash bireylerin
yaslari ile uyku Kkaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (30). Calisma-
miz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ozellikle 65
yas ustil ileri yash bireylerde yasanan sorunlarin benzer
olmasi uyku kalitesinde de farklilik olusmamasina ne-
den olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin cinsiyetleri ile uyku kali-
teleri arasinda anlaml bir iligki oldugu ve her iki cinsi-
yette de uyku sorunu olmasina ragmen kadinlarin daha
kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir
(p<0.05)(Tablo 4). Esenyel ve Unsar’in ¢alismasinda ise
yaslilarin cinsiyetleri ile uyku kaliteleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (30). Fadiloglu ve ark.larinin
huzurevinde kalan yash bireylerin uyku kalitelerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda da kadinlarin uyku kalite-
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lerinin erkeklere gore daha koétii oldugunu saptamalari-
na karsin gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamh olmadigimi saptamislardir (31). Bir diger
yapilan ¢alismada da huzurevinde yasayan kadin yash-
larin uykularinda erkeklere gore daha fazla sorun yasa-
diklar1 ve uyku kalitelerinin daha koétii oldugu belirlen-
mistir(32). Kadinlarin erkeklere gére daha duygusal bir
yapida olmasi, yaslilik doneminin huzurevi gibi aileden
uzakta bir ortamda yasanmasi bireylerin bas etmeleri-
nin zayiflamasina ve uyku kalitelerinin diismesine ne-
den olmus olabilir.

Calismadaki yaslilarin PUKI puan ortalamalari ile egitim
durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmis ve egitim diizeyi diisiik olanlarin uykularinin
daha kotli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).
Fadiloglu ve ark.larinin ¢alismasinda ise egitim diizeyi-
nin uyku kalitesi iizerine bir etkisi olmadig1 gosterilmis-
tir(31). Arslan ve ark’larinin yaptiklar1 ¢alismada da
uyku kalitesi ile egitim diizeyi arasinda bir iliski bulun-
madig bildirilmistir (29). Calismamiz literatiirden fark-
Iihik gostermektedir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
yaslinin bulundugu ortamda daha rahat ve acik iletisim
kurmasina olanak sagladigi, boylece sosyal olarak iyilik
halini siirdiirmeye neden olarak ortamdan daha az etki-
lenmesine yol actig1 diistintilebilir.

Yashlarin %20.0’mnin inkontinans yasadig1 saptanmistir.
Bireylerin ICIQ-SF puan ortalamasinin 10.65+4.40 oldu-
gu ve % 80.9'unun rahatsizlik veren diizeyde idrar ka-
cirma yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 3). Kogak ve arka-
daslar1 18 yas lizeri 1012 kadin {lizerinde yaptiklari
arastirmada idrar inkontinansi olanlarin ICIQ-SF ortala-
malarini 10.26 bulmuslardir (33). Zengin yapmis oldugu
calismada da bireylerin 6n gortismede ICIQ-SF puanlari-
n1 14.60+4.3 olarak belirlemistir (34). Ulkemizde yapi-
lan bir diger c¢alismada da, 70 yas ve {lzerinde
inkontinans goriilme sikhiginin %30 oldugu tespit edil-
mistir (35). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermek-
tedir. Literatiirde belirtildigi gibi inkontinans yasin iler-
lemesi ile siklig1 artan ve bireyleri bircok boyutta etkile-
yen bir sorundur.

Inkontinans yasayan birey bu durumun disaridan fark
edilebilecegini disiinerek, kendilerini kusurlu ve eksik
olarak goriirler. Bir yandan koku, temiz-lik, cilt
irritasyonu gibi sorunlar yasayan bireyler, diger yandan
da utanma, beden imajinda bozulma, anksiyete, depres-
yon ve sosyal izolasyon gibi fark-li emosyonel bozukluk-
lar yasayabilirler. Buda hem sosyal hayatlarinda hem de
yasam kalitelerinde bozulmaya neden olabilir (36). Ca-
lismadaki yashlarin inkontinansa bagh yasam Kkaliteleri-
nin alt boyutlarda; davraniglart  sinirlandirma
20.00+4.83, psikolojik etkilenme 29.04+3.78 ve sosyal
izolasyon 13.52+3.83 puan ortalamalarinin ciddi boyut-
ta etkilendigi saptanmistir. Yashlarin genel I-QOL top-
lam puanlar 63.39+£11.26 olarak belirlenmistir (Tablo
3). Bu sonuglar yaslilarin inkontinansa bagh yasam kali-
telerinin diistiigiinii ve 6zellikle kendilerini izole ederek
bununla bas ettiklerini gosterebilir. Alan ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda [-QOL alt boyut ve toplam puan ortala-
mas1 ¢alismamizla benzerlik géstermektedir (37). Yil-
maz ve arkadagslarinin calismasinda alt boyut puan orta-
lamalar1 bizim calismamizdan daha yiiksek olmasina
karsin, toplam puan ortalamasi benzerdir (38). Bu du-
rum inkontinansin yasam Kkalitesini sosyal, davranigsal

ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen bir prob-
lem oldugunu gostermektedir.

SONUC

Calismada yash bireylerin tamamina yakininin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu ve beste birinde inkontinas
gorildigli belirlenmistir. Yashlarda uyku kalitesinin
inkontinanstan etkilenmedigi, inkontinansa bagli yasam
kalitelerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Sonug
olarak yaslilarda uyku durumlarinin degerlendirilmesi,
degerlendirilirken dncelikle altta yatan durumlarin tes-
pit edilmesi ve uyku bozukluguna neden olabilen gerek
dis faktorler gerekse hasta kaynakl faktorlerin belirlen-
mesi ve buna gore bakimin planlanmasi 6nerilebilir.
Ayrica yashlarda sik goriilen ve dnemli bir geriatrik
sendrom olan inkontinansin sorgulanmasi ve uygun
tedavi girisimlerine yashlarin yonlendirilmesi, ila¢ dis1
tedavilerde davranissal tedavilerin kullanilarak mesa-
nenin kapasitesini ve mesane kontroliiniin geri kazanil-
masinin saglanmasi dnerilebilir.

Calismada herhangi bir cikar catismasi bulunmamakta-
dir. Calisma icin herhangi bir maddi destek ve fon kulla-
nilmamistir.

TESEKKUR
Calismanin yapilmasinda destek ve katilimlari i¢in Gon-
ca Karakus Acikgoz’e. tesekkiir ederiz.
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