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OZET Amag: Arastirma, kalp yetersizligi tanist olan hastalarin, uyku
kalitelerinin psikososyal uyuma etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirmanin evre-
nini, Nisan-Kasim 2021 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Bélgesindeki
bir hastanede kalp yetersizligi tanilt 209 hasta olugturmaktadir. Caligma,
arastirma kriterlerine uyan goniillii 172 hastayla tamamlandi. Verilerin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi [Psycho-
social Adjustment to Illness-Self-Report Scale (PAIS-SR)]; verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart
sapma, Cronbach alfa katsayisi, Pearson korelasyon analizi ve Simple
Linear Regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Arastirma bulgularina
gore PUKI’de hastalarin uyku kalitesinin kotii (12,80+3,86) oldugu,
PUKI’nin en fazla etkilenen alt boyutu uyku latensi (2,48+0,68), en az
etkilenen alt boyutu ise uyku ilact kullanimi (0,40+0,88) olarak bu-
lundu. PAIS-SR’ye gore hastalarin psikososyal uyumunun kéti
(67,09424,70) oldugu, PAIS-SR en fazla etkilenen alt boyutunun sos-
yal gevre (12,7545,66) oldugu, en az etkilenen alt boyutunun ise genis
aile iliskileri (5,69+3,85) oldugu saptandi. PAIS-SR ve PUKI toplam
puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde; dlgeklerin tiim alt
boyutlari arasinda ve toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlamli diizeyde iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Katilimcilarin PUKI
toplam puant ile PAIS-SR alt boyutlar1 ve 6l¢ek puan ortalamalari ara-
sindaki regresyon analizinde; PUKI toplam puaninin %63,6 oraninda
mesleki uyumuna etkisi oldugu belirlendi. Sonug: Hastalarin uyku ka-
litesinin ve psikososyal uyumlarinin kotii diizeyde oldugu arastirma
bulgulara goére saptandi. Kalp yetersizligi hastalarinin uyku kalitesinin
psikososyal uyumlarina etki ettigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; psikiyatri hemsireligi;
psikososyal uyum; uyku kalitesi

ABSTRACT Objective: The study was conducted to determine the
effect of sleep quality on psychosocial adjustment in patients diagnosed
with heart failure. Material and Methods: The population of this de-
scriptive research consists of 209 patients diagnosed with heart failure
in a hospital in the Eastern Anatolia Region between April-November
2021. The study was completed with 172 voluntary patients who met
the research criteria. Personal Information Form, Pittsburgh Sleep Qual-
ity Index (PSQI), and Illness Psychosocial Adjustment Self-Report
Scale were used for data collection, while number, mean, percentage
distributions, standard deviation, Cronbach’s alpha coefficient, Pear-
son correlation analysis, and Simple Linear Regression analysis were
used for data evaluation. Results: According to the research findings,
based on the PSQI, the patients' sleep quality was poor (12.80+3.86).
The PSQI subscale most affected was sleep latency (2.48+0.68), while
the least affected subscale was sleep medication usage (0.40+0.88). Ac-
cording to the Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report
(PAIS-SR), the patients' psychosocial adjustment was poor
(67.09424.70). The PAIS-SR subscale most affected was social envi-
ronment (12.75+5.66), and the least affected subscale was extended
family relationships (5.69+3.85). When the relationship between PAIS-
SR and PSQI total mean scores was examined, it was determined that
there was a positive significant relationship between all sub-dimensions
of the scales and total mean scores (p<0.05). In the regression analysis
between the PSQI total score of the participants and the PAIS-SR sub-
dimensions and the mean scores of the scale, it was determined that the
PSQI total score had an effect on their professional adaptation by
63.6%. Conclusion: Sleep quality and psychosocial adjustment of the
patients were found to be at a poor level. Sleep quality of patients with
heart failure was found to affect their psychosocial adjustment.

Keywords: Heart failure; psychiatric nursing;
psychosocial adjustment; sleep quality
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Diinyada kronik hastaliklar nedeniyle meydana
gelen olimlerin 17,9 milyonu kardiyovaskiiler hasta-
liklara bagli olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.! Kar-
diyovaskiiler hastalik olan kalp yetersizligi (KY),
kalbin dinlenme sirasinda dahi dokulara yeterli
oranda kani pompalayamadigi, kardiyak outputun
azalmasi ve intrakardiyak basincin artmasi ile ka-
rakterize olan; dispne, 6dem, Oksiiriik, yorgunluk
semptomlarinin gozlendigi, yapisal ve fonksiyonel
bir klinik sendromdur.” KY, diinya genelinde 26
milyon insan1 etkileyen kiiresel bir hastalik olup
yaygimlhigi artmaktadir.’ KY tedavisi ve korunma-
sinda 6nemli ilerlemelere ragmen yasam kaliteleri
diisiik, mortalite ve morbidite oranlari ise ytliksek-
tir.> Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiritiilen
Tiirkiye’deki Kalp Yetersizligi prevalansi ve Ongo-
rictileri (HAPPY) arastirmasi verileri sonucunda;
Tiirkiye’de 2 milyonun iistiinde KY hastasi bulun-
dugu, bu hastalarin %50’ye yakinini 60 yasin iistiin-
deki bireylerin olusturdugu ve yasam siiresinin
artmasiyla birlikte bu oranin yiikselecegi diisiiniil-
mektedir.*

Kalp yetersizligiyle birlikte ortaya ¢ikan nefes
darlig1, halsizlik ve yorgunluk gibi belirtilerin yani
sira tedavide kullanilan ilaglar giinliik yasam aktivi-
telerinin esas bileseni olan uyku kalitesini diisiir-
mekte ve uyku problemlerine neden olmaktadir.>
Uyku, fizyolojik ve ruhsal sagliga bircok bakimdan
etki eden bir kavram olup saghigin énemli bir para-
metresi olarak goriilmektedir.”!° Kalp yetersizliginde
fonksiyonel kapasitenin siirlanmig olmasi ve fazla
sayida semptomun goriilmesi benzer bi¢imde major
stresorler kisinin yasam standardini etkileyen en
onemli degiskenlerden kabul edilen uykuyu negatif
yonde etkilemektedir.*?

KY ile iliskili yliksek mortalite ve morbidite
oranlar1 biyolojik mekanizmalarla tam olarak acik-
lanamamakla birlikte psikolojik faktorlerde kalp ye-
tersizliginde morbidite ve mortalitenin 6nemli
yordayicilaridir.® Psikososyal uyum, hastalik ve te-
davi siireciyle iliskili degiskenlerin biitiiniinii etki-
lemekle beraber hastaliga psikososyal uyum da
hastaligin prognozu ve yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan onem tasimaktadir.!' K olan hastalarda,
psikososyal uyuma etki eden bir¢ok etkenin oldugu
bilinmektedir. Hemsireler, hastalarin ruhsal ve sos-
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yal uyumlarinda 6nemli rol oynar. Her hastanin farkli
oldugunu ve hastaliklarin da kendine 6zgii etkileri bu-
lundugunu g6z onilinde bulundurarak, hastalarin
uyum diizeylerini dikkatlice degerlendirmelidirler.
Bu degerlendirmelerin sonucuna gore, hastalara bi-
reysel veya grup egitimleri sunarak uyumlarini ar-
tirmaya caligmali, hastalarin yasam kalitelerini
artirarak bagimsizliklarini desteklemelidir. Hemsi-
reler ayrica hastalara problem ¢6zmeye yonelik be-
ceriler kazandirabilmeli ve ortaya c¢ikabilecek
intihar, kriz, yas benzeri durumlarda ihtiya¢ duyu-
lursa multidisipliner ekibin iiyeleriyle is birligi ha-
linde bulunmalidir.”

Biitiinciil bir yaklagimi gerekli kilan hemsire-
lik bakimi, hastalara yalniz fiziksel agidan bakim
degil ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel alanlarda
da psikososyal destek saglamay1 gerektirir.'> Bu
dogrultuda, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(KLP) hemsireligi, hastalarin ruhsal ve psikososyal
problemlerini tanimlayan, tedavi ve bakiminda bu-
lunan, izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda
egitimlerini veren ve bu bilim dalinda ¢alismalar
yapan psikiyatri hemsireliginin bir ist uzmanlhgi-
dir.'** Yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina
sahip bir hastalik olan KY’de KLP hemsireleri; has-
talarin bakiminda, tibbi tedavilerinin ydnetilme-
sinde, hastalarin egitim ve izleminde, hastalarin
hastalik karsisindaki psikososyal uyumlarini arttir-
mada etkin rollere sahiptir.'s

Literatiir incelendiginde KY hastalarinda, uyku
kalitesinin psikososyal uyuma etkisini inceleyen ca-
lismaya rastlanmamigstir. Bu arastirma ile literatiire
yeni bilgilerin eklenmesi ve yeni ¢aligmalara kay-
nak olmasi hedeflenmektedir. KY tanisi konmus
hastalarin problemlerinin belirlenmesinin, bu prob-
lemlere 6zgli hemsirelik bakimlarinin verilmesine
destek saglayacagi dogrultusundan hareketle bu
arastirma, KY hastalarinda uyku kalitesinin psiko-
sosyal uyuma etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Bu arastirmada agagida verilen sorulara yanit aran-
mistir:

m KY hastalarinda uyku kalitesinin psikososyal
durumla iligkisi var midir?

m KY hastalarinda uyku kalitesinin psikososyal
duruma etkisi nasildir?
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma tanimlayici nitelikte yapildi.

ARASTIRMA YERI, EVRENi VE ORNEKLEMi

Aragtirma, Dogu Anadolu Boélgesinin bir ilindeki
devlet hastanesi kardiyoloji servisinde Nisan 2021-
Aralik 2022 tarihleri arasinda ytiriitiildii. Aragtirma-
nin evrenini, ¢alismanin yapildig tarih araliginda
ilgili hastanenin kardiyoloji servisinde yatan kayith
209 KY tanili hasta olusturdu. Aragtirmanin 6rnekle-
mini ise evreni bilinen minimum 6rneklem biiyiik-
liigii formiiliine gore %95 giiven aralig1 ve %5 hata
payiyla hesaplanarak 136 KY tanil1 birey olarak he-
sapland1.'®!'” Arastirmaya goniillii olan ve dahil
edilme kriterlerine uyan 172 KY tanil1 birey alind1.

Arastirmaya alinma kriterleri 6 ay ve daha uzun
siire KY tanis1 almis olma (KY smiflandirma sistem-
lerine dahil tiim hastalar), 18 yasindan bilyilik olma,
calismaya katilmaya goniillii olma, iletisim ve ig bir-
ligine ac¢ik olma, Olceklerin uygulanmasina engel
olusturmayacak seviyede fiziksel (konusma, isitme
bozuklugu vb.) ve norolojik problemlerin bulunma-
masidir. Aragtirmadan diglanma kriteri ¢aligmaya ka-
tilmay1 kabul etmeyen ve 6 aydan daha kisa siire
icinde KY tanis1 almis hastalar1 icermektedir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLER]

Bagimli Degigken

Bu arasgtirmanin bagimli degiskenleri, “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)” ve “Psikososyal Uyum Oz-
Bildirim Olgegi [Psychosocial Adjustment to Illness-
Self-Report Scale (PAIS-SR)]” puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degisken

Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢a-
lisma durumu, KY tani siiresi, ailede KY hastaligi
varlig1 gibi Kisisel Bilgi Forumundaki degiskenler bu
aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmact tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, is
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durumu, medeni durumu, ek bir kronik hastalig1 olup
olmadigi, KY tani siiresi ve soy gegmiste KY ya da
herhangi bir kardiyolojik hastalik ykiisti olup olma-
dig1 gibi toplam 15 sorudan olusan bir formdur.

PUKI

Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen uyku kalitesini
belirlemede kabul edilen PUKI nin gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasi, 1996 senesinde Agargiin ve ark.
tarafindan yapilarak Tirk diline uyarlanmigtir.'s"”
PUKI uyku kalitesini; 6znel uyku kalitesi, uyku la-
tensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bo-
zuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olmak iizere 7 alt bilesende degerlendire-
rek lgmektedir. PUKI 6lgegi, son bir ay icerindeki
uyku kalitesini degerlendirmede kullanilmaktadir.
PUKI toplam 7 bilesen ve 24 sorudan olugmaktadir.
Bu 24 sorunun 19 tanesi kendini degerlendirme so-
rusu olup diger 5’1 kisinin esi ya da oda arkadasi ta-
rafindan cevaplanmalidir. Esi ya da oda arkadasi
tarafindan cevaplanan bu 5 soru sadece klinik bilgi
amaciyla sorulur puan hesaplamasina eklenmemek-
tedir. Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalite-
siyle ilgili farkli boyutlar1 igermektedir. Bunlar uyku
stiresini, uyku latensini ve uykuyla ilgili kisisel so-
runlarin hangi siklikla ve hangi siddetle ortaya ¢ikti-
gin1 belirlemek icindir. Puanlamaya 18 madde ve 7
bilesen katilmaktadir. Her bir madde 0-3 puanla de-
gerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplama,
toplam PUKI puanini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplam
6lcek puant 0-21 arasinda degismektedir. Toplam
PUKI puanin <5 olmas1 durumunda iyi uyku kalite-
sini belirtmekte, >5 olmasi durumunda ise kotii uyku
kalitesinin oldugu belirtmektedir.'®'° Ol¢egin Tiirkce
formunun giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisit 0,80 olarak hesaplanmistir.’” Bu
aragtirmada, 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsa-
yis1 0,77 olarak bulundu.

PAIS-SR

Derogatis tarafindan 1986 senesinde gelistirilen ori-
jinal ismi “Psychosocial Adjustment to Illness Scale-
Self Report” olan hastaliga psikososyal uyumu 6l¢en
bir 6lgektir.?” Hastaliga, PAIS-SR 'nin iilkemizde ge-
cerlik ve giivenirlik calismasi 1995 yilinda Aygiin
(Adaylar) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
katsayisi tiim 6lgek i¢in 0,92 olarak belirlenmistir.>!
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PAIS-SR hastalarm, hastaliklarina iligkin olarak diger
kisilerle ve sosyokiiltiirel ¢gevreyi meydana getiren ku-
rumlarla karsilikli etkilesimi 6lgmektedir. Bu 6lgek top-
lam 46 madde ve psikososyal uyumun 7 alt boyutundan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar sirastyla; saglik bakimina
uyum, mesleki ¢evreye uyum, aile ¢evresine uyum,
sekstiel iligkilere uyum, genis aile iliskilerine uyum,
sosyal ¢evre ve psikolojik baskiya uyumdur.

PAIS-SR’nin kullanildig1 arastirmalarda 35°in
altindaki puanlar iyi psikososyal uyumu, 35-51 arasi
puanlar orta derecede iyi psikososyal uyumu ve 51
tizeri puanlar koti psikososyal uyumu belirtmekte-
dir.?*?! Bu aragtirmada, 6lgegin Cronbach alfa ig tu-
tarlik katsayist 0,79 olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, kurum izinleri ve diger izinler alindiktan
sonra arastirmay1 kabul eden KY hastalar ile Nisan
2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda klinikte uygun
olan goriigme odalarinda 15-20 dk arasinda yiiz yiize
gorigiilerek toplandi. Toplanilan veri formlarinda ad
soyad bulunmamakta ve toplanilan verilere gizlilik
ilkesine uyarak ulasildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, SPSS 22 (IBM Statistical Packages for the
Social Sciences-Corp.; Armonk, NY, USA) kullani-
larak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde
say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart sapma
kullanildi. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi ve Simple Li-
near Regresyon analizi yapildi. Regresyon analizinde,
aragtirmanin amact dogrultusunda uyku kalitesinin
psikososyal uyuma olan etkisi degerlendirildi ve bu
yonde bir model olusturuldu. Modelde PUKI toplam
puaninin, PAIS-SR’nin alt boyutlarina ve toplam
puanina olan etkisi tek tek incelendi. Bu baglamda
PAIS-SR alt boyutlar1 ve toplam puani bagimli de-
giskenler, PUKI toplam puani ise bagimsiz degisken
oldu. Olgeklerin giivenirlik katsayilarin hesaplanma-
sinda ise Cronbach alfa katsayis1 kullamilds. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiriitilmistiir.
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Mug Alparslan
Universitesi Rektorliigiinden etik kurul izni (tarih: 06
Kasim 2020 no: E-79236777-605.99-2212) ve ¢alis-
manin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan kurum izni
(E-35465298-804.01) alindi. Ayrica arastirma basla-
madan 6nce hastalara bilgi verildi ve sozlii ve yazili
onam alinarak veriler toplandi.

I BULGULAR

KY hastalarinda, uyku kalitesinin psikososyal uyuma
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin
bulgular asagida verilmistir.

Katilimeilarin yas ortalamalarinin 73,16+9,31
oldugu; %51,7’sinin kadin ve %96,5’inin evli oldugu
belirlenirken; %54,7 sinin okur-yazar olmadigi,
%60,5’inin ¢alismadigi, %51,2’sinin esi ve gocuklari
ile yasadig: belirlendi. Katilimcilarin %62,8’inin 25
ay ve lizeri KY tanili olduklari, ek fiziksel hastalik
olarak %78,5’inin hipertansiyon, %46,5’inin solu-
num hastaligina sahip oldugu, %88,4 linlin bakimi ile
ilgilenen bir kisinin oldugu, %70,9’unun ailesinde
kardiyovaskiiler hastalik oykiisii oldugu saptandi
(Tablo 1).

Calismaya katilan hastalar PUKI toplam puan
ortalamasi1 12,80£3,86 oldugu; en yiiksek puan orta-
lamasina sahip alt boyutu uyku latensi (2,48+0,68);
en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutunun ise
uyku ilact kullanimi (0,40£0,88) oldugu belirlendi.
Hastalarin PAIS-SR
67,09+24,70 oldugu; en yiiksek puan ortalamasina
sahip alt boyutu sosyal ¢evre (12,75+5,606); en diisiik
puan ortalamasina sahip alt boyutunun ise genis aile
iligkileri (5,69£3,85;) oldugu belirlendi (Tablo 2).

PAIS-SR ve PUKI’nin kesme noktalarina gore
dagilimmna bakildiginda; hastalarin %73,3 iiniin
“kotii psikososyal uyum” yasadigi ve %96,5 nin kot
uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

Katilimeilarin PUKI ve PAIS-SR 6l¢ek puan or-

talamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; 6lgekle-
rin tim alt boyutlar1 arasinda ve toplam puan

toplam puan ortalamasi

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamh diizeyde
iligski oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin PUKI toplam puani ile PAIS-SR
alt boyutlar1 ve dlgek puan ortalamalari arasindaki
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerinin
dagilimi (n=172).
Ozellikler Minimum-Maksimum X+8S
Yas 45-98 73,16+9,31
Sayi %

Cinsiyet

Kadin 89 51,7

Erkek 83 483
Medeni durum

Evli 166 96,5

Bekar 6 35
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil 94 54,7

Okur-yazar 21 12,2

iIkdgretim 28 16,3

Ortaokul 15 8,7

Lise 14 8,1
Galisma durumu

Calisiyor 27 15,6

Calismiyor 104 60,5

Emekli 41 239
Meslegi (n=68)

Serbest meslek 15 55,6

isci 6 222

Memur 6 22,2
Calismama sebebi (n=104)

Hastaligi sebebiyle 23 121

Bagka nedenlerden dolayi 81 779
Yasadigi kisiler

Es 18 10,5

Es ve gocuklar 88 51,2

Yalniz 12 7,0

Diger 54 B8]
Tani alma siresi

6-12 ay 31 18,0

13-24 ay 33 19,2

25 ay ve lzeri 108 62,8
Ek kronik hastalik*

Hipertansiyon 135 78,5

Diabetes mellitus 73 424

Solunum sistemi hastaligi 80 46,5

Gastrointestinal hastaliklar 15 8,7

Nérolojik hastaliklar 6 35

Diger (hematolojik hastaliklar vb.) 6 35

Ek fiziksel hastaligi yok 15 8,7
Sigara kullanimi

Evet 66 384

Hayir 56 32,6

Biraktim 50 291
Alkol kullanimi

Evet 4 2,3

Hayir 141 82,0

Biraktim 27 15,7
Bakimi ile ilgilenen kisi

Var 152 88,4

Yok 20 11,6
Bakimi ile ilgilenen kisi* (n=152)

Es 71 46,4

Cocuklar 105 68,6

Bakici 12 78

Diger 19 12,5
Ailede kardiyovaskler hastalik 6ykusu

Var 122 70,9

Yok 50 29,1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir; SS: Standart sapma.
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regresyon analizi incelendiginde; PUKI toplam pua-
ninin %63,6 oraninda mesleki ¢evre uyumuna, %57,9
oraninda PAIS-SR toplam puanina, %52,6 oraninda
sosyal cevre uyumuna, %49,2 oraninda seksiiel ilis-
kilerine, %43,1 oraninda aile ¢evresi uyumuna,
%35,5 oraninda psikolojik baski diizeylerine, %27,1
oraninda genis aile iligkilerine, %22,3 oraninda sag-
lik bakimima uyumlaria etkisi oldugu belirlendi
(Tablo 5). Basit dogrusal regresyon analizi sonugla-
rina gore, PUKI degiskeninin mesleki gevreye uyu-
mun anlamli bir yordayicist oldugu bulunmustur.
(t=17,223; p<0,05) Buna gére, PUKI degiskeniyle
kurulan model mesleki ¢cevreye uyum puanlarindaki
degisimin %63,6’sin1 aciklamaktadir. Mesleki ¢ev-
reye uyumun %36,4’1 ise bu arastirmada kullanil-
mayan baska degiskenlerle agiklanmaktadir.

I TARTISMA

KY hastalarinda, uyku kalitesinin psikososyal uyuma
etkisini arastiran bu caligmanin bulgular literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Bu arastirmada PUKI toplam puan ortalamasi
12,80+3,86 olarak bulundu. Ilgili 6lgegin puan orta-
lamasi dikkate alindiginda bu sonug¢ KY hastalarinin
uyku kalitesinin kétii oldugunu géstermektedir. Lite-
ratiire bakildiginda yapilan arastirmalarda, hastalarin
koti uyku kalitesine sahip olduklari belirtilmekte-
dir.>*>23 Bu sonuglar, mevcut arastirmadan elde edi-
len bulgular1 destekler niteliktedir. KY hastaliginda
ortaya ¢ikan noktiiri nedeniyle hastalarin gece idrar
yapma ihtiyaci ile bir ya da birden fazla uyanmasi,
nefes aligverisinde gli¢liik yagamasi ve gece gelen 6k-
stiriigiin uyku kalitesini kotiilestirdigi diisiiniilmekte-
dir.

Bu arastirmada PUKI alt boyut puan ortalama-
larina bakildiginda, 6znel uyku kalitesinin oldukg¢a
kétii oldugu saptandi. Hastanin kendi uykusunu nasil
degerlendirdigini gdsteren 6znel uyku kalitesinin in-
celendigi aragtirmalarda sonuglarin degiskenlik gos-
terdigi goriilmektedir.®?>>* Hastalarin uykuya gegis
siiresini gosteren uyku latensi alt boyut puan ortala-
masina gore hastalarin uykuya gecis siireleri ortalama
olarak 31-60 dk arasinda oldugu saptandi. Literatiire
bakildiginda uykuya gecis siiresi siirelerinin ortalama
olarak 16-30 dk ve 31-60 dk arasinda oldugunu be-
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TABLO 2: Katilimcilarin PUKI ve PAIS-SR puan ortalamalari dagilimi.
Olgekler Minimum Maksimum XSS
PUKI Oznel uyku kalitesi 0 3 2,35+0,82
Uyku latensi 0 3 2,48+0,68
Uyku stiresi 0 3 2,21+0,64
Alisilmis uyku etkinligi 0 8 1,24+1,01
Uyku bozuklugu 1 3 2,37+0,67
Uyku ilaci kullanimi 0,40+0,88
Glindiiz uyku islev bozuklugu 0 8 2,37+0,95
Toplam 1 20 12,80+3,86
PAIS-SR Saglik bakimina uyum 3 21 9,58+4,72
Mesleki gevre 2 15 10,37+3,44
Aile gevresi 1 24 10,73+5,00
Sekstiel iliskiler 0 18 11,23+4,87
Genis aile iliskileri 0 15 5,69+3,85
Sosyal gevre 0 18 12,75+5,66
Psikolojik baski 0 21 10,63+5,95
Toplam 1" 132 67,09+24,70
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; PAIS-SR: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi; SS: Standart sapma.
TABLO 3: Katilimgilarin PAIS-SR ve PUKI'nin kesme noktalarina gére dagilimi (n=172).
Olgekler Sayi %
PAIS-SR Iyi psikososyal uyum (0-35) 22 12,7
Orta psikososyal uyum (36-51) 24 14,0
Koétl psikososyal uyum (52 ve 1) 126 73,3
PUKI Iyi uyku kalitesi (0-5) 6 35
Koti uyku kalitesi (6 ve 1) 166 96,5
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; PAIS-SR: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi.
TABLO 4: Katilimcilarin PUKI ve PAIS-SR puan ortalamalar arasindaki iligkinin dagilimi.
Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8
Oznel uyku kalitesi r 0,470** 0,519** 0,495* 0,508** 0,404** 0,475* 0,385  0,537**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uyku latensi r 0,501** 0,638** 0,571* 0,502* 0,426 0,567 0474 0,524*
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uyku siiresi r 0,285 0,550** 0,485* 0,490** 0,416** 0,480* 0,324 0,488**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Alisiimis uyku etkinligi r 0,214* 0,328** 0,269** 0,412* 0,275 0,563** 0,208* 0,312**
p degeri 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 <0,001
Uyku bozuklugu r 0,411* 0,640** 0,616* 0,610** 0,429** 0,658 0,539  0,607**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uyku ilact kullanimi r 0,227* 0,223* 0,268** 0,189* 0,176* 0,217* 0,255* 0,266**
p 0,003 0,003 <0,001 0,043 0,034 0,004 0,002 <0,001
Glindiiz uyku islev bozuklugu 0,489** 0,729** 0,652* 0,670** 0,491** 0,663* 0,548 0,784**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PUKi toplam r 0,472* 0,797* 0,659* 0,705* 0,521* 0,725* 0,596  0,755*
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05; *p<0,001; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; PAIS-SR: Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi; r: Pearson korelasyon; 1: Saglik bakimina uyum; 2: Mesleki gevre;
3: Aile gevresi; 4: Sekstiel iliskiler; 5: Genis aile iliskileri; 6: Sosyal gevre; 7: Psikolojik baski; 8: PAIS-SR toplam.
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TABLO 5: Katilimcilarin PUKI ve PAIS-SR puan ortalamalar arasindaki regresyon analizi.

Olgekler PUKI Toplam

PAIS-SR B SH R? t degeri F p degeri
Saglik bakimina uyum 0,619 0,089 0,223 6,795 48,666 <0,001**
Mesleki gevre 0,791 0,044 0,636 17,223 296,652 <0,001*
Aile gevresi 0,912 0,080 0,431 11,356 128,954 <0,001**
Sekstiel iligkiler 0,875 0,085 0,492 10,403 108,572 <0,001*
Genis aile iligkileri 0,557 0,070 0,271 7,953 63,245 <0,001**
Sosyal gevre 1,141 0,083 0,526 13,736 188,680 <0,001**
Psikolojik baski 0,985 0,102 0,355 9,666 93,425 <0,001**
Toplam 5117 0,345 0,579 15,008 225,239 <0,001*

Test: Simple Linear Regresyon; Bagimsiz degisken PUKI toplami; *Bagimli degiskenler; *p<0,001; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi;

PAIS-SR: Hastalija Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi; SH: Standart hata

lirten arastirmalar mevcuttur.”>> Hastalarmn bir ge-
cede uykuda gecirdigi siireyi dlgen uyku siiresinin
bu ¢alismada 5-6 saat iken literatiirde gecede 6-7 saat
oldugu belirtilmektedir.?*?® Hastalarin uyku aligkan-
liklarini yiizde olarak ifade eden alisilmis uyku et-
kinliginin, bu aragtirmada %75-84 oraninda oldugu
saptand1. Literatiirde uyku etkinliginin, %75-84 ve
%85 tizeri oraninda oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur.”? Hastanin uyku sirasinda; sicak basmast,
oksiirme, horlama gibi yasadigi degisiklikleri goste-
ren uyku bozuklugu alt boyutu puaninin bu arastir-
mada 10-18 puan arasinda oldugu ve literatiire
benzer sekilde hastalarin uyku sirasinda degisiklikler
yasadig1 saptandi.’>?® Hastanin bir hafta iginde kag
kez uyku ilaci kullandigini belirten, uyku ilact kul-
lanim1 alt boyut sonuglar literatiirdeki ¢caligmalara
paralel olarak hastalarin ¢ogunlugun hi¢ kullanma-
digimi gosterdi.?*?” Uyku degisiklerinin, bireyin giin-
likk yasam aktivitelerini yerine getirmeye etkisini
Olcen giindiiz uyku islev bozuklugu alt boyutu so-
nuglart bu arastirmadaki hastalarin ortalama olarak
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte bir de-
receye kadar problem yasadigini gosterdi. Ancak li-
teratiirdeki ¢aligmalarda hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte ortalama olarak ¢ok
az problem yasadigi belirtilmektedir.**52¢ PUKI’nin
tiim alt boyut puan ortalamalari literatiirde degis-
kenlik gdstermekle beraber yasin artisiyla beraber
uyku kalitesinin kotiilestigi iizerine aragtirmalar
mevcuttur.®® Bu aragtirmada da hastalarin yas orta-
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lamasiin yiiksek olmasi ve artan yasla beraber fi-
ziksel sorunlarin ortaya g¢ikmasi, ilag kullanimi,
yasam bigimi degisiklikleri gibi bir¢ok degiskenin
hastalarin uyku kalitesinin kotiilesmesinde etkili ol-
dugu diisiiniilmektedir. Wang ve ark. KY tanili has-
talarda uyku kalitesini etkileyen faktorler konulu
arastirmasinda KY hastalifina ek olarak diger has-
taliklarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir.’ Bu aragtirmada ise KY yani sira hi-
pertansiyon basta olmak tizere diger kronik hastalik-
larin da varligint uyku kalitesinin kotiilesmesine
sebep oldugu diistinilmektedir. Literatiir incelendi-
ginde KY sonrasi hastaneye tekrarl yatislarin ¢o-
galmasiyla uyku kalitesinin azaldigini belirten
arastirmalar mevcuttur.>*® Bu arastirmada da tekrarh
yatiglarin hastalarin uyku kalitesinin kotiilesmesine
ve alt boyutlarin puan ortalamasinin literatiir ile fark-
liliga sebep oldugu diisiiniilmektedir.

PAIS-SR sonuglarina gore bu arastirmada, has-
talarin %73,3 tiniin “kotii psikososyal uyum” yasa-
dig1 saptandi. Bu arastirmanin sonuglarina gore en
kotli uyumun sosyal gevre alt boyutunda oldugu sap-
tanirken en iyi uyumun ise genis aile iliskileri alt bo-
yutunda oldugu saptandu. Tiirksen ve Unsar K tanili
hastalarin, PAIS-SR toplam puan ortalamasia gore
orta diizeyde iyi psikososyal uyum gosterdigini bul-

16

mustur.'® Buna karsilik KY ve koroner kalp hastala-
riyla yapilan ¢aligmalarda ise PAIS-SR toplam puan
ortalamalarina gore psikososyal uyumlarinin kotii ol-

dugunu belirtmektedir.”-'"2%2° Yapilan ¢aligmalara alt
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boyutlara ait puan ortalamalarina gore bakildiginda
Tiirksen ve Unsar 2019 en kétii uyumun saglik baki-
mina uyum alt boyutunda oldugu en iyi uyumun
genig aile iligkileri alt boyutunda oldugunu belirt-
mektedir.'® Literatiirdeki iki farkli calismada en kotii
uyumun mesleki ¢evre alt boyutunda oldugunu en iyi
uyumun ise genis aile iligkileri alt boyutunda oldu-
gunu bildirmistir.!”-* Karatas ise en olumsuz etkile-
nen alt boyutlarin sosyal ¢evre, psikolojik baski ve
saglik bakimina uyum alanlarinda oldugu belirtmek-
tedir.*® Jaarsma 1999 yilinda K'Y tanili hastalarla yap-
tig1 arastirmada, hastalarin psikososyal uyumlarinin
iyi oldugu, en olumsuz etkilenen alt boyutlarin ise
saglik bakimima uyum ve mesleki ¢evre oldugunu be-
lirtmektedir.’' Karatas 2014 hastalik siiresi ve baska
bir kronik hastalik varliginin, Dogru ve Karadakovan
2016 ise en az li¢ kez hastaneye yatan hastalarin mes-
leki ¢evre uyumunu etkiledigi bildirilmistir.***> Bu
arastirmada, KY hastaliginin yani sira hipertansiyon
basta olmak {izere ek kronik hastaliklarin varligi ve
hastalarin kronik hastaliga bagli olarak tekrarli yatis-
lariin artmasi, mesleki ¢gevreye uyumunu kotii yonde
etkiledigi diisliniilmektedir. Literatiir ile karsilastiril-
diginda bu aragtirmada, genis aile iliskileri ve sosyal
cevre alt boyutlar1 puan ortalamasina gére uyumun
azaldig1 goriilmektedir.!®!7?° Uyumun azalmasinda
arastirmanin yapildig1 dénemdeki koronaviriis hasta-
1181-2019 salgin1 ve bu salgina bagli olarak farkli iil-
kelerde kullanilan ulusal saglik sistemleri tarafindan
izolasyona gore tedbirler alinmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bircok iilke sosyal mesafeyi ko-
ruma ve evde bireysel izolasyon gibi 6nlemler ile en-
feksiyonun bulagmasini biiyiik oranda dénlenmesini
hedeflemis ve sosyal izolasyonun artisiyla beraber
psikososyal uyum daha da azalmistir.*®> Ancak bu
aragtirmanin aile ve aile bilyiiklerine biiyiik nem ve-
rilen Dogu Anadolu Bolgesinde yiiriitiilmiis olmasi-
nin genis aile iligkilerine uyumun en iyi seviyede
olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimeilarin PUKI ve PAIS-SR &l¢ek puan or-
talamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; dlgekle-
rin tim alt boyutlar1 arasinda ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde
iliski oldugu saptandi (p<0,05). PUK’nin tiim alt bo-
yutlarinda puan ortalamalar1 incelendiginde, uyku ka-
litesinin tim alt boyut puan ortalamalarina gore
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kotiilestigi goriilmektedir. Buna bagl olarak, PAIS-
SR’nin tiim alt boyutlarinda da uyumun azaldig1 sap-
tand1. KY hastalarinda kalbin yetersiz CO, ve etkin
vendz doniisiim olmamasi sonucu nefes darlig ve 6k-
stirige neden olur.** Kalbin yeterli ¢alismamasi, hizh
bir atig hiz1 ile akig eksikligine uyum saglamaya ca-
lisgirken bu durum ¢arpintiya sebep olabilir.** KY ile
hastalarin, ek hastaliklarinin oldugu bu hastalikla-
rinda KY’nin semptomlariyla birlikte uyku kalitesi-
nin kotiilesmesine neden oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarm PUKI toplam puani ile PAIS-SR alt
boyutlar1 ve dlgek puan ortalamalari arasindaki reg-
resyon analizi incelendiginde; PUKI toplam puanmim
en ¢ok mesleki ¢evre uyumuna etkisi oldugu, sonra-
sinda en ¢ok etkiyi PAIS-SR toplam puani ve sosyal
¢evre uyumuna etkisi oldugu belirlendi. Javadi KY has-
talarinda, uyku durumu ve iliskili faktorleri inceledigi
arastirmasinda KY hastalarinin %90 nin giinliik isle-
rini yaparken enetji yetersizligine bagli sorunlar yasa-
diklarini saptamuglardir.®** Aver yaptigi arastirmada,
KY tanisi olan yaghlarin %72’sinin giinliik aktivitele-
rini yerine getirirken enerji yetersizligi hissettigi sapta-
mustir.>* Yapilan aragtirmalarda yasin artmasi, ek
hastaliklarmn varligi, tekrarli yatiglarin olmasi hastala-
rin uyku kalitesini kotiilestirdigini saptamiglardir.>®® Li-
teratiir goz Oniine alindiginda bu arastirmayla benzerlik
iceren sonuglarin oldugu goriilmektedir. KY hastalari-
nin, uyku kalitesinin diisiik olmasi1 gece uykusunu iyi
almamas1 uykusunun boliinmesi ve hastaligin getir-
digi semptomlarla birlikte hastalarin enerji eksikligi
yasadig1 bununla birlikte mesleki ¢evre uyumuna et-
kisinin yiiksek oranda etkilendigi diisiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE
GENELLENEBILIRLIGI

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar aragtirmaya ka-
tilim gosteren KY hastalarina genellenebilir. Bu arag-
tirma, Dogu Anadolu Bdlgesinde bulunan saglik
bakanligina bagli hastanenin kardiyoloji servisinde
yatan KY tanili hastalar ile sinirhidir.

[l SONUG

Arastirma sonucunda, hastalarin uyku kalitesinin
kotii oldugu, koti psikososyal uyum yasadigi sap-
tand1. Hastalarin uyku kalitesi 6l¢ek puan ortalama-
lar1 ve psikososyal uyum o&lgek puan ortalamalari
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arasindaki iligski incelendiginde; dl¢eklerin tiim alt
boyutlar1 arasinda ve toplam puan ortalamalari ara-
sinda pozitif yonde anlamli oranda bir iligski oldugu
saptandi. Uyku kalitesi toplam puan dlgeginin en ¢ok
mesleki ¢evre uyumuna etkisi oldugu belirlendi. Has-
talarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik rehabilitas-
yon programlarina katilimlarinin  saglanmasi,
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hizmetlerinin artti-
rilmasi ve KY tanisi almig bireylerin bu hizmetlerden

daha kapsamli yararlanmalari 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,

tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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