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Koroner arter hastaligi olan bireylerde uyku
kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

Zekeriya Sakman', Nuran Tosun®

Amag: Amag: Bu caligma, koroner arter hastaligt (KAH) olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktotlerin
incelenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma 01 Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, gerekli izinler almnarak, bir devlet hastanesinin
kardiyoloji servisinde uygulandt. Belirtilen tarihler arasinda en az ti¢ ay 6nce KAH tanist konulan, 18 yas ve tzeri, mental
hastalif1 ve iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya géntllii olan 326 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” ve uyku kalitesini belirlemek amactyla “Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI)” kullanuldi. Veriler arastirmact tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ile toplandi. Gériisme 6ncesinde hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlari alindi. Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for
Windows Version 22.0 paket programinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile yapild1.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin PUKI puan ortalamalart 8,27 + 2,98 olup uyku kalitelerinin kétii oldugu tespit
edildi. Hastalarin %88.3’tintin kotd uyku kalitesi, %11.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip olduklart belirlendi. Yash
biteylerin, kadinlatin, evli olanlarin, egitim dizeyi ve ekonomik durumu dusik olan hastalarin uyku kalitelerinin daha
kot oldugu bulundu. Ayrica, miyokard infarktist gegiren, tani siresi 4 yil ve tzerinde olan, KAH disinda diger
hastaliklart bulunan, sigara icen ve kan basinci yiksek olan hastalarin uyku kalitelerinin daha kétii oldugu bulundu.
Sonug: KAH olan bireylerde uyku kalitesinin diigiik oldugu ve hastalarin bazt sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin
uyku kalitesini anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin KAH olan bireylerin uyku durumlarini degerlendirmeleri
ve uyku sorunlarinin yonetimine yonelik bilgilendirmelerde bulunmalart 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, uyku kalitesi, hemsirelik.

Investigation of sleep quality and effecting factors in patients with coronary
artery disease

Purpose: This study was performed as a descriptive and cross-sectional research to investigation of sleep quality and affecting factors
in patients with coronary artery disease (CAD).

Methods: The research was conducted between July 01, 2017 and March 30, 2018 in cardiology unit of a state hospital. A total of 326
patients who were diagnosed with CAD at least three months ago, who were 18 years of age and older, had no mental illness and
communication problems and who volunteered to patticipate in the study constituted the sample of the study. In order to collect data,
the “Patient Information Form” andthe “Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)” were used. The data were collected by face to face
interview technique by the researcher. Before the interview, the patients were in formed about the research and their consent was
obtained. The statistic alanalysis of the data obtained from the research was done by using the SPSS for Windows Version 22.0 package
program,and the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used.

Results: The mean PSQI score of the patients who participated in the study was 8.27£2.98 and the sleep quality was poor. Most of
the patients (88.3%) had poor sleep quality and 11.7% had good sleep quality. It was found that the quality of sleep of the elderly,
women, married people and the patients with low levels of education, and economic status were worse. In addition, patients with
miyocardial infarction who had a diagnosis period of 4 years or mote, who had other diseases other than CAD, smokers, and had high
blood pressure were found to have worse sleep quality.

Conclusion: It was determined that sleep quality was low in CAD and some socio-demographic and medical features of the patients
had a significant effect on sleep quality. It was suggested that nurses evaluate the sleep status of individuals with CAD and provide
information on the management of sleep problems.
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veya tikanmasi nedeniyle miyokard dokusuna olan kan akiminin azalmasi veya kesilmesi

sonucu meydana gelen hastahigi tamimlar (1-6). KAH klinik olarak, kararli anjina pektoris,
kararsiz anjina pektoris, miyokard infartiisii (MI), sessiz iskemi ve ani éliimler seklinde ortaya ¢ikar
(1-3,5). Dinya Saghk Orgiti (DSO)ne gore diinyadaki 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (7-10). Ayrica DSO’niin hazirladign 2020 yili yasami
kisitlayan hastaliklar listesinde birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmakta olup bunlarin
da %45ini KAH olusturmaktadir (7,11). Tirkiye’de tiim o6liimlerin %43%iniin kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh oldugu, genel 6lum oranlarinda gerileme olurken KAH’da dusts gorilmedigi
gosterilmistir (12,13). KAH1n 6nlenmesi, geciktirilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasinda; hasta
ve ailesinin egitimi, tedaviye uyumunun sirdiirilmesi, risk faktorlerinin kontroli/azaltilmasi ve
saglikli yasam bicimi davranmislarimin kazandirilmasi hemsirenin sorumluluklart arasindadir (4-
6,14,15).

Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin, farkli siddette uyarilarla geri déndiiriilebilir
sekilde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur (16). Insan yasaminin yaklasik
1/8int kapsayan ve hayati bir fonksiyon olan uyku, Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisinde
yeme, solunum ve bosaltim kadar énemli bir fizyolojik gereksinimdir (17). Virginia Hendersonun
tanimladigr 14 temel insan gereksiniminden biri olan uyku “hastanin uyku ve dinlenmesine yardim
etmek” seklinde ifade edilmistir. Uyku, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
hemsirelik tanilari listesinde “Uyku-Dinlenme” bagligi altinda “Uyku 6rlintiisiinde rahatsizlik” ve
“Uykusuzluk” olarak yer almaktadir (6,18). Uyku kalitesi; uyku siiresi, uyku latansi ve bir gecedeki
uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendirici 6zelligi gibi 6znel
yonlerini icerir. Uyku kalitesi; bireyin iyilik halini, islevsel durumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini
etkileyen énemli bir faktérdiir (16,19). Hemsirelik bakimi planlanirken; bireyin mevcut uyku durumu,
uykuyu etkileyen faktorler, uyku sorunlari, bireyin bu sorunlari gidermeye yonelik bilgi ve
uygulamalar: mutlaka degerlendirilmeli, uyku kalitesi nitel ve nicel yénden 6lciilmelidir (18).

Uyku bozukluklar1 KAH gelisme riskini arttirmasinin yaninda, KAH uyku bozukluklarina ve
uyku kalitesinde kotilesmeye neden olmaktadir. Uyku sorunlar1 yasayan hastalarda otonom sinir
sistemi ve hipotalamik adrenokortikal faaliyetler aktive olur, kortizol salinimi artar, melatonin ile
biylime hormonu diizeyi azalir. Bu nedenle kalp hizi, uyarilmighk ve uyaniklik siiresi artar, uyku
stiresi kisalir, yavas dalga uykusu azalir. Kot uyku kalitesi KAH’da prognozu olumsuz etkilemekte,
ayrica uyku sorunlarinin neden oldugu yorgunluk stresle bag etmeyi zorlastirmaktadir (20-23). KAH
olan bireylerin uyku kalitesi, sosyodemografik ve tibbi 6zellikler ile yagsam bi¢imi davraniglar: gibi
bircok faktorle iligkilidir (21,22,24-29).

Koroner arter hastalarinda prognozu ve hastaliga uyumu etkileyen uyku sorunlarinin ve
uykuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin ve hasta egitimlerinin
planlanmasi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KAH olan bireylerde uyku kalitesi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

YONTEM

Bu ¢alisma, KAH olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
tamimlayic1 ve kesitsel bir arastirma olarak yapildi. Arastirma 01 Temmuz 2017 —30 Mart 2018
tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yurutildi. Kardiyoloji
servisinde bir yil iginde KAH tamsiyla takip edilen hastalar arastirmanin evrenini olusturdu.
Belirtilen tarihler arasinda en az t¢ ay énce KAH tanmisi konulan, 18 yas ve lizeri, tanilanmis bir
mental hastalig1 olmayan, arastirmaya katilmaya gonilli olan 326 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No: 2017-05
Tarih: 02.05.2017) ve Devlet Hastanesi Etik Kurulundan (Tarih: 31.07.2017) yazili izin alind.
Kardiyoloji servisine ¢aligma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
goniilli olan hastalara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacag: ve bagka
bir aragtirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlari alindi. Arastirmanin

Koroner arter hastalign (KAH), koroner arterlerin aterosklerotik plaklar nedeniyle daralmasi
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verileri arastirmaci tarafindan yliz yuze gorisme teknigi ile toplandi. Her hasta igin ortalama
goriisme stresi 30 dakika oldu. Hastalarin kan basinci, boy ve kilo dlgtimleri yapildi. Verilerinin
toplanmas1 amaciyla “Hasta Bilgi Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” kullanilda.
Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan Hasta Bilgi Formu (16,21~
23,25-32), hastayla ilgili sosyodemografik ve bazi tibbi 6zellikleri iceren toplam 27 maddeden
olusmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Son bir ay i¢indeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugu hakkinda ayrintili bilgi saglayan subjektif
bir degerlendirme élgegi olan PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde ise gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaglar: (1996) tarafindan yapilmig ve
6lcegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Olgek dértli likert tipinde olup toplam 24 soru
icermekte; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latans: (bilesen 2), uyku siiresi (bilegen 3), aligilmis
uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev
bozuklugu (bilesen 7) olmak {iizere yedi bilesenden olusmaktadir. Yedi bilesen puaninin toplami
toplam PUKI puanim verir. Her birinin yanit1 belirti sikhgina gére 0-3 arasinda puanlanir. Toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiksek degerler uyku kalitesinin koti, uyku bozuklugu
seviyesinin yiksek oldugunu gosterir. Toplam puanin 5 ve lizerinde olmasi uyku kalitesinin kot
oldugunu gosterir.

Aragtirmanin sinirliliklar

Aragtirmanin tanimlayici ve kesitsel ¢calisma olmasi, yalnizca bir devlet hastanesi kardiyoloji
servisinde yurutiilmesi, hastalarda uyku bozuklugu durumunun subjektif 6l¢iim araci olan hastanin
ifadesine bagh PUKI ile degerlendirilmesi arastirmanin simirhihiklaridar.

Istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS paket
programi (IBM SPSS Statistics 22) kullamildi. Tamimlayici istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler i¢in say1 ve %, Ol¢glimle belirlenen degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Normal dagilima uymayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yéntemler kullanilda.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢gim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
olciim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yéntemi kullanildi.
Uc veya daha fazla grup icin anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili kargilagtirmalar: i¢in Bonferroni
dizeltmesi uygulandi. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlaml farklihgin gostergesi olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65,42 + 14,81 yil, %40.5’1 70 ve uzeri yas
grubundadir. Hastalarin %55.5'inin kadin, %99.1'inin evli ve %55.8'1nin okuryazar olmadigi
belirlendi. Cogunlugu calismadigini (%86.5), sosyal giivence sahibi oldugunu (%98.5) ve gelirinin
giderinden az oldugunu (%76.1) ifade etti. Hastalarin %47.6’s1 il merkezinde ve %74.2’si esi veya
cocuklariyla yagamaktayda.

Hastalarin tibbi ézelliklerine bakildiginda %38’inin MI gecirdigi, %52.5inin tan siiresinin 0-3 yil
arasinda oldugu, %98.2’sinin hastaligina yo6nelik ilag kullandigi belirlendi. KAH disinda diger
hastalig1 olan hasta orani %81.6 olup %73.9'unda hipertansiyon, diyabet veya her iki hastalik da
bulunmaktadir. Hastalarin tamami hastalig1 ile ilgili bilgi aldigimi, %71.8’1 bu bilgiyi hekimden
aldigini ifade etti. Hastalarin %80.4’tinlin ailesinde kalp hastalig1 6ykiisii olmadigi, %80.4lintin sigara
kullanmadigi, sigara igenlerin %51.6’sin1n giinde 1-10 adet sigara i¢tigi, %86.5’inin kahve tiiketmedigi
ve tamaminin alkol kullanmadigi belirlendi. Hastalarin %25.2’si normal kiloda iken digerlerinin fazla
kilolu veya obez oldugu, %54'iniin sistolik kan basimncinin 140 mmHg ve Uzerinde, %44.8’inin
diyastolik kan basincinin normal oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hastalarin PUKI puan ortalamalar: 8,27+2,98'dir. Hastalarin %88.3'{intin
kotii uyku kalitesi, %11.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip olduklar: belirlendi (Tablo 1). Tablo 2’'de
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hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile PUKI puan ortalamalari karsilastirildi. PUKI puan
ortalamalar1 20-50 yas grubundaki hastalarda 6.62+3.26, 51-60 yas grubunda 7.49+22.27, 61-70 yas
grubunda 8.23+2.93 ve 71 yas ve tizeri hastalarda 9.31+2.78dir. Hastalarin yas gruplar ile PUKI
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; 61-
70 yas ve 71 ve iizeri yas grubundaki hastalarin PUKI puan ortalamalar1 diger yas gruplarindaki
hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Kadin hastalarin PUKI puan ortalamasi (9.08+2.98)
erkek hastalara (7.25+2.67) gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,001). Evli
hastalarin PUKI puan ortalamasi (8.32+2.95) bekar hastalara (3.00+1.73) gore istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yiksekti (p<0,05). Hastalarin egitim diizeyi ile PUKI puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar olmayan ve
sadece okuryazar olan hastalarim PUKI puan ortalamalari ilk, orta ve yiiksekégretim seviyesindeki
hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Calisan hastalarmm PUKI puan ortalamas:
(6.20+2.61) calismayan hastalara (8.59+2.91) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde disiikti
(p<0,001). Geliri giderden az olan hastalarin PUKI puan ortalamasi (8.10+3.18) geliri giderine esit
olan hastalara (6.91+2.77) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001). Hastalarin
diger sosyodemografik ozellikleri ile PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlh
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin PUKI puan ortalamalar: ve uyku kaliteleri (n=326)

PUKI Puam n % Min Max Ort + ss

5 ve tizeri (K6tii Uyku Kalitesi) 288 88,3 5 18 8,90 + 2,56
4 ve alt1 (Iyi Uyku Kalitesi) 38 11,7 1 4 3,50 + 0,89
Genel PUKI Puan Ortalamasi 326 100,0 1,00 18,00 8,27 + 2,98

Tablo 3'te hastalarin tibbi 6zellikleri ile PUKI puan ortalamalar: karsilastirildi. Hastalarin
tanilar: ile PUKI puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; MI geciren hastalarimm PUKI puan ortalamalar1 AP ve UAP olan hastalara gére anlamh
diizeyde diigiik bulundu. Tam siiresi ti¢ yildan az olan hastalarin PUKI puan ortalamalar: (7.72+2.96),
tani siiresi dért yil ve iizeri olan hastalara (8.87+2.89) gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde
disiikti (p<0,05). KAH yani sira bagka hastalig1 bulunanlarin PUKI puan ortalamalar: (8.66+2.95)
baska bir hastaligi bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde ytksekti (p<0,001).
Sigara icen hastalarin PUKI puan ortalamalar: (6.39+2.40) icmeyen hastalara (8.73+2.93) gére
istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktii (p<0,001). Hastalarin sistolik kan basinc1 seviyeleri ile
PUKI puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Farkin Evre 1
ve Evre 2 HT gruplar1 arasinda oldugu tespit edildi. Hastalarin diger tibbi 6zellikleri ile PUKI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada hastalarin %88.3’untun koéti uyku kalitesi, %11.7’sinin 1yi uyku kalitesine sahip
olduklar1 belirlendi. KAH olan hastalarin %70'inde uyku problemleri gériillmektedir (33). Bu
hastalarda en sik gériilen problemlerden yorgunluk (24), anksiyete ve depresyon (21), ila¢ tedavileri
(27,30) uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastalarin hastalik siireci ve énerilen saghkl
yasam bi¢imi davraniglarina yonelik diizenlemeler yapmalari gerekmekte ve bu siiregte uyku
sorunlarn sik goriilebilmektedir (22). Karamm (22) calismasinda hastalarm MI sonrasi dénemde
ortalama yatma ve uyanma zamani ile gece uyku kalitesinin M1 6ncesi dénemden daha kétii oldugu
gosterilmistir. Diger bir ¢calismada MI gecirmis bireylerin uyku kalitelerinin koéti oldugu ve orta
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dizeyde yorgunluk yasadig1 belirtilmigtir (24). Incekara’nin (21) ¢calismasinda, MI geciren hastalarin
hastalik o6ncesi %4.4i uyku sorunu yasarken, hastalik sonrasi bu oran %7.5’e yilikselmisgtir.
Andrechuk ve Ceolim (25) ¢calismasinda, akut MI gegiren hastalarin kétii uyku kalitelerinin oldugunu
ve bu durumun iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini vurgulamigtir. Konu ile ilgili yapilmis
sistematik inceleme ve meta analiz ¢calismalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarda uyku kalitesi ve
uyku siiresinin kot olmasinin yani sira uyku bozukluklarinin da kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirdigi belirtilmektedir (26-28).

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ile PUKI puan ortalamalarimin karsilagtirilmas:
(n=326)

Sosyodemografik Ozellikler PUKI Puan Ortalamas1 Test
Ort + ss Medyan [Min-Max] p

Yasg gruplan n
20-50 yas 54 6,62+3,26 (1,00-16,00)
51-60 yas 59 7,49+2,27 (3,00-15,00) Xx2=19,879
61-70 yas 81 8,23+2,93 (2,00-15,00) p<0.001
71 yas ve tizeri 132 9,31+2,78 (1,00-18,00)
Cinsiyet
Kadin 181 9,08+2,98 (2,00-18,00) 7=-5,416
Erkek 145 7,25+2,67 (1,00-14,00) p<0.001
Medeni durum
Evli 323 8,32+2,95 (1,00-18,00) 7=-2,664
Bekar 3 3,00+1,73 (2,00-5,00) p=0,008
Egitim durumu
Okur yazar degil 182 9,12+2,90 (2,00-18,00)
Okur yazar 80 7,83+2,57 (2,00-16,00) X2=43,075
Ilk6gretim 34 6,00+2,49 (1,00-11,00) p<0.001
Ortasgretim 27 6,88+3,02 (3,00-13,00)
Yiiksekogretim 3 6,33+2,88 (3,00-8,00)
Caligma durumu
Calisiyor 44 6,20+2,61 (1,00-13,00) 7=-4,845
Calismiyor 282 8,59+2,91 (2,00-18,00) p<0.001
Sosyal giivence
Var 321 8,28+2,97 (1,00-18,00) 7=-0,673
Yok 5 7,40+3,84 (3,00-13,00) p=0,501
Ekonomik durum
Gelir giderden az 248 8,70+2,92 (2,00-18,00) 7=-4,463
Gelir gidere esit 78 6,91+2,77 (1,00-13,00) p<0.001
Yagadiga yer
1 155 8,10+3,18 (1,00-18,00) X2=4,628
Ilce 110 8,67+2,69 (3,00-15,00) p=0,099
Belde/Koy 61 7,96+2,94 (2,00-15,00)
Birlikte yagsadig kisiler
Es 36 7,94+3,16 (2,00-15,00)
Es ve cocuklar 242 8,14+2,89 (1,00-18,00) X2=6,263
Akraba/yakini 46 9,13+3,24 (2,00-15,00) p=0,099

Yalniz 2 10,50+3,53 (8,00-13,00)
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Tablo 3. Hastalarin baz: tibbi 6zellikleri ile PUKI puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: (n=326)

) PUKI Puan Ortalamas: Test

Tibbi Ozellikler Ort + ss Medyan [Min-Max] p
Tibbi tam n
MI 124 7,78+3,12 (1,00-15,00) X2=6,311
Anjina pektoris 118 8,568+2,85 (2,00-16,00) p=0,043
Unstable anjina pektoris 84 8,55+2,89 (3,00-18,00)
Tam siiresi
0-3 yil 171 7,72+2,96 (2,00-15,00) 7=-3,398
4 y1l ve tizeri 155 8,87+2,89 (1,00-18,00) p=0,001
Ila¢ kullamim
Var 320 8,30+2,99 (1,00-18,00) 7=-1,435
Yok 6 6,66+2,16 (4,00-10,00) p=0,151
Diger hastaliklar1
Var 266 8,66+2,95 (1,00-18,00) 7=-5,045
Yok 60 6,51+2,45 (2,00-12,00) p<0.001
Hastalig ile ilgili bilgi aldig kigiler
Hekim 234 8,27+3,03 (1,00-18,00) 7=-0,020
Hemsgire 92 8,27+2,88 (3,00-15,00) p=0,984
Ailede kalp hastahg 6ykiisti
Var 64 8,37+3,12 (1,00-15,00) 7=-0,580
Yok 262 8,24+2 95 (2,00-18,00) p=0,562
Sigara icme durumu
Evet 64 6,39+2,40 (1,00-11,00) 7=-5,509
Hayir 262 8,73+2,93 (2,00-18,00) p<0.001
Kahve tiiketim durumu
Evet 44 7,70+2,51 (3,00-15,00) Z=-1,479
Hayir 282 8,36+3,04 (1,00-18,00) p=0,139
BKI
Normal kilolu 82 7,91+2,82 (1,00-15,00)
Fazla kilolu 163 8,25+2,97 (2,00-18,00) X2=2,575
1. Derece obez 63 8,52+3,12 (3,00-15,00) p=0,462
2. Derece obez 18 9,16+3,29 (4,00-15,00)
Sistolik kan basinci
<120 (Normal KB) 82 7,82+3,04 (2,00-16,00)
120-129 (Normal KB) 9 8,11+2,75 (5,00-13,00) x?=13,642
130-139 (Evre 1 HT) 59 7,40+3,13 (2,00-15,00) p=0,003
>140 (Evre 2 HT) 176 8,76+2,84 (1,00-18,00)
Diyastolik kan basinci
<80 (Normal KB) 146 8,21+3,09 (2,00-18,00) X2=2,244
80-89(Evre 1 Diyastolik HT) 93 7,98+2,91 (1,00-15,00) p=0,326
>90 (Evre 2 Diyastolik HT) 87 8,67+2,86 (2,00-15,00)

Z=Mann Whitney U, x2=Kruskall Wallis H

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65,42+14,81 yil olup %65.3Untin 61 yas ve
uzerinde oldugu tespit edilmistir. Yasg, uyku siiresi ve aliskanhiginda degisikliklere neden olan
faktorlerin baginda gelmektedir. Yagl bireyler, fizyolojik degisikliklerle birlikte ¢evresel uyaranlara
daha duyarli olup uyku béliinmeleri, gece sik uyanma goriiliir, genglere gére 1.5 saat daha az uyurlar,
NREM Evre I daha fazla, NREM III-IV ve REM daha az yasanir, REM uykusu daha erken baglar. Bu
degisiklikler uyku kalitesini olumsuz etkiler, rahat uyku ve dinlenme engellenir (34,35). Hastalarin
yas gruplarina gore uyku kaliteleri karsilastirildiginda, yash bireylerin uyku kalitelerinin daha disiik
ve yas gruplari ile PUKI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu. Yildiz
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ve Tel (29) calismalarinda KAH olan bireylerin koroner yogun bakim, klinik, taburculuk sonrasi 1 ve
3. aylardaki uyku kalitelerini PUKI ile degerlendirmis, 60 yas ve tizeri hastalarin uyku kalitelerinin
hastane ve hastane sonrasi dénemlerin timinde daha disik oldugunu goéstermigtir. Tenekeci ve
Karamin (24) calismasinda MI geciren hastalarin uyku kalitesi PUKI ile degerlendirilmis ve
hastalarin yasglar1 arttikga uyku kalitesinin kétiilestigi bulunmustur. Konu ile ilgili diger ¢calismalarda
da benzer sekilde yash bireylerin uyku kalitesi daha diisitk bulunmustur (21,28,36,37).

Arastirmaya katilan kadin hastalarin uyku kalitelerinin (9.08+2.98) erkek hastalara (7.25+2.67)
gore daha kot oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu.
Uyku sorunlarinin KAH olan kadinlarda (%28-42) erkeklerden (%9-33) daha fazla goriildiigi,
kadinlarin uyku sureleri erkeklerden daha fazla olmakla birlikte daha fazla uyku sorunu ilettikleri
ve daha fazla uyku ilaci kullandiklar1 belirtilmektedir (22,30). Konu ile ilgili ¢alismalarda,
kardiyovaskiiler hastaligi olan kadin hastalarda uyku kalitesinin erkeklere gére daha disik oldugu
bulunmustur (29,37,27,38). Kadinlarin hastaliklar: nedeniyle aile ici rollerini devam ettirmede giicliik
yasayabilecegi, bu durumun da uykuyu olumsuz etkileyecegi diisintlmektedir.

Bu calismada evli hastalarin uyku kaliteleri (8,32+2,95) bekar hastalardan (3,00+1,73) daha kétii
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte arastirmada bekar
hasta oraninin ¢ok diisiik olmasi bir sinirliliktir. Evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan
daha disiik oldugunu saptayan benzer calismalarin (39-41) yani sira bekar hastalarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugunu gésteren calisma sonuclar: da mevcuttur (24,25,29). Evli hastalarin
hastaliklarinin yaninda ailevi ve ekonomik sorumluluklar ile ilgilenmek durumunda kalmalarinin
anksiyetelerini arttirdigl ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi diistintiilmektedir.

Calismada okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olan hastalarin uyku kalitelerinin egitim
diizeyi daha ylksek olan hastalardan kéta oldugu ve egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ayni zamanda ¢alisan ve ekonomik durumu iyi olan
hastalarin uyku kalitesinin ¢alismayan ve ekonomik durumu diisiik olan hastalardan daha iyi oldugu
bulundu. Egitim diizeyi, calisma ve ekonomik durumun birbirini etkileyen ve destekleyen faktorler
oldugu dustnulmektedir. Egitim diizeyi yliksek, calisan ve gelir durumu iyi olan hastalarin KAH’1n
gerektirdigi tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine daha kolay uyum sagladiklari, psikososyal ve
ekonomik sorunlardan daha az etkilendikleri, dolayisiyla anksiyete ve uyku sorunlarinin daha az
oldugu degerlendirilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve KAH’ta uyku kalitesini degerlendiren
calismalarda da benzer sonuclar gosterilmektedir (21,22,24,29,36,40,42).

Caligmada MI geciren hastalarin uyku kalitesinin (7.78+3.12) anjina pektoris (8.58+2.85) ve
unstable anjina pektoris (8.55+2.89) olan hastalara gére daha iyi oldugu ve hastalarin tanisi ile uyku
kalitesi arasindaki farkin anlaml oldugu bulundu. KAH tiplerine gore uyku kalitesini karsilagtiran
bir ¢calismaya rastlanmamistir. MI hastalarinin uyku kalitelerinin daha iyi bulunmasi, arastirmanin
yapildig1 serviste MI tams: alan hastalarin invaziv miidahaleleri yapildiktan sonra hastanede kahs
stirelerinin kisa olmasi, bunun yaninda anjina pektoris ve unstabil anjina pektoris hastalarinin daha
uzun sire yatigslarinin olmasina baglanabilir. Ayrica tam sliresi 3 yildan az olan hastalarin uyku
kalitelerinin (7.72+2.96), 4 yil ve {izeri olan hastalardan (8.87+2.89) daha iyi oldugu ve tam siireleri
arasindaki farkin anlaml oldugu bulundu. Tani stireleri arttik¢ca hastalarin yaglarinin da ytukseldigi,
dolayisiyla yasa bagli uyku sorunlarinin daha fazla goériildiigi diistiniilebilir. Gékce ve Mert (39), kalp
yetmezIligi olan hastalarin uyku kalitelerini degerlendirdigi calismalarinda, tam siiresi 25 ay ve lizeri
olan hastalarin uyku kalitelerinin, tan: siiresi az olanlardan daha kétii oldugu gésterilmistir. Unsal
(43) calismasinda, hipertansiyon siiresi 25 ay ve tizeri olan hastalarda uyku kalitesinin daha kotii
oldugunu belirtmigstir. Hastalarin tam stirelerine gore uyku kalitesini karsilastiran baska bir ¢alisma
sonucuna ulagilamamgtir. Ancak Tenekeci ve Kara (24) calismalarinda, son MI’dan itibaren gegirilen
siireye gore hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmis, son bir y1l i¢cinde MI gegiren hastalarin uyku
kalitelerinin daha ko6t oldugunu saptamagtir.

Calismada hastalarin %81.6'sinda KAH disinda baska bir kronik hastaligi (diyabet ve/veya
hipertansiyon, diger hastaliklar) mevcut olup, diger hastaliklar1 bulunan hastalarin uyku
kalitelerinin (8,66+2,95) bulunmayanlardan (6,51+2,45) daha kétii oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Tibbi hastaliklarin varlhiginda uyku
bozukluklarinin prevelansinin arttigi, hatta bagka hastaliklara baglh ikincil uyku bozukluklarina,
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birincil uyku bozukluklarindan daha cok rastlandigi bildirilmistir (27). KAH bash basina stres,
anksiyete, yorgunluk ve 6lim kaygisina yol acarak uyku problemlerine neden olmakta, hastaligin
getirdigi tedavi ve kisitliliklar bu probleme katki saglamaktadir. KAH’a ilave diger hastaliklarin
bulunmasi, belirtilen stresorlerin daha fazla oranda algilanmasina neden olabilmektedir. Konu ile
ilgili diger ¢alismalarda da benzer gekilde diger hastaliklar1 olanlarin uyku kaliteleri daha kot
bulunmustur (25,29,39,37,43).

Bu calismada sigara icen hastalarin uyku kalitesi (6,39+2,40) icmeyen hastalardan (8,73+2,93)
daha iyi bulundu. Yapilan diger ¢alismalarda, farkli olarak sigara icen hastalarin uyku kaliteleri
icmeyen hastalara gére daha kotii bulunmustur (22,37,27). Bunun yaninda sigara icme durumu ile
uyku kalitesi arasinda fark ortaya koymayan calismalar da mevcuttur (24,25,38,43). Yildiz ve Tel (29)
calismasinda, sigara icen hastalarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu bulmustur. Elde edilen bu
sonucu da hastalarin sigaranin morallerini ylkselttigini, gerilimlerini azalttigin1 ve depresif
duygularini azalttigini séylemeleri ile iligkilendirmistir. Her ne kadar cogu kullanici sigarayla
gevsedigini soylese de, gevsemeden ¢ok uyarici etki belirgindir ve nikotinin uyarici etkisi bireyin
uykuya gecisini zorlagtirmaktadir (29). Bu calismada sigara icenlerin uyku kalitesinin icmeyenlerden
daha iyi olmasi, 6rneklem grubunun o6zelliginden ve sigara i¢cen hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi ve genellenmesinin dogru olmayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada sistolik kan basinci 140 mmHg ve lzerinde olan hastalarin uyku kalitelerinin daha
kota oldugu tespit edildi. Calismaya dahil olan hastalarda KAH’1n yaninda en sik gorilen diger kronik
hastalik hipertansiyondur (%39.3). Orneklemde hipertansif hastalarin fazla olmasinin bu sonuca
katki sagladig1 distiiniilmektedir. Hipertansiyonu olan bireylerde, uyku kalitesi azalmakta, uyku
daha sik bélinmekte ve uyku stiresi kisalmaktadir. Diger yandan, uyku sirasinda kan basinci disiik
seyreder, ancak sik uyanmalar ve uyku slresinin kisalmasi kan basincinda artigsa neden olur.
Dolayisiyla hipertansiyon uyku problemlerine, uyku problemleri de hipertansiyona neden olur (27).

SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; hemsirelerin 6éncelikle normal uyku stureci ve
uykuyu etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi, uyku bozukluklarinin KAH gelisme riskini
arttirmasinin yaninda, KAH'1n neden oldugu uyku bozukluklarini ve hasta tlizerindeki olumsuz
etkilerini bilmesi; KAH olan bireylerde normal uyku diizenini siirdiirmek, uyku kalitesini etkileyen
faktorler: kontrol altina almak ve uyku sorunlarini gidermeye yonelik egitimlerin planlanmasinda;
hemsirelerin tiim hastalar1 dikkatle ele almasi, bununla birlikte yash bireylere, kadinlara, egitim
dizeyi ve ekonomik durumu dusik olan hastalara, tani sturesi uzun olan, KAH disinda diger
hastaliklar1 bulunan, sigara icen ve hipertansif hastalara daha yogun egitim ve takip destegi
saglanmasi; uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla nicel 6l¢timlerin yaninda nitel 6l¢timlerin de
yapilmasi, hasta egitimlerinin ve uyku kalitesini arttirmaya yonelik hemsgirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendiren deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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