Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Uyku
Kalitesi ve Iliskili Etmenlerin Incelenmesi

Examination of Heart Failure Patient’s Sleep
Quality and Relating Factors
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Amag: Kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesi %50 oraninda
azalmaktadir. Arastirmamizda kalp yetmezligi olan hastalarin uyku

kalitesi diizeyi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma 6rneklemine kardiyoloji polikliniginde takip edilen,
en az alu ay once tani almig, yasamu tehdit eden bagka bir hastalig
olmayan 60 kalp yetmezligi hastasi alnmustir. Sosyodemografik ve
hastalik 6zellikleri ile ilgili veriler arastirmact tarafindan gelistirilen hasta
tanitum formu kullamlarak toplanmustir. Uyku kalitesini belirlemek
amactyla Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi
ile degiskenler arasinda farklilik; korelasyon analizi ile degiskenler

arasinda iligki aranmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda kalp yetmezligi olan hastalarin global
PUKI ortalamast 9.20£2.10 olup uyku kalitelerinin dusiik oldugu
saptanmustir. Uyku kalitesinin yas, cinsiyet, kullamlan yastk sayisi,
New York Kalp Cemiyeti siiflamasina gore siuf diizeyi arust gibi

degiskenlerle iligkili olabilecegi belirlenmistir.

Sonug: Bu sonuclara gore kalp yetmezligi olan hastalarda rutin olarak
uyku dykustintin alinmasi ve uyku kalitesini etkileyebilecegi duistintilen
ve kronik hastalig1 olan bireylerde farkli degiskenlerin uyku kalitesi ile

iliskisini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmast énerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The quality of sleep 50% decreases in patients who suffer
from heart failure. The target of this research is to identify the patients’

quality of sleep and the factors that have impacts on it.

Methods: In the sample of this research included sixty patients who
have been dealt with in our cardiology unit and were diagnosed at
least six months ago having no other illnesses threating life. The data
of sociodemographic and the feature of the illness are gathered by the
researcher using patient presentation documents. PUKI is used in order
to identify the quality of sleep. In the process of evaluating the data
with Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test and the disparity among

the variables and the correlation analysis are searched.

Results: In conclusion of the research it's determined that the sleep
quality of the patients who suffer from heart failure is low. The average
of Global PSQI is defined as 9.20£2.10. The research pointed out that
the quality of sleep of PSQI are related with age, sex, the number of
pillow and the class level according to New York Heart Association
classification.

Conclusion: Obtaining a sleep history in people with heart failure is
important. The new studies are suggested to examine the other factors

that can be related sleep quality and occurs with chronic disease.

Keywords: Nursing; heart failure; quality of sleep.
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Giris

dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayacak

duizeyin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir.1-4]

Tedavisindeki onemli ilerlemelere ragmen kalp
yetmezliginin prognozu hala koti, mortalite ve morbidite
oranlar yiiksektir.>-11 Diger kalp hastaliklarinda oldugu gibi
kalp yetmezliginde ortaya ¢ikan belirti ve bulgular, bireylerin
yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir.[1.5.7.12-15] Bireyin
yasam kalitesini etkileyen en ¢nemli degiskenlerden biri olan
uyku kalitesi; ilerleyen yas, kronik hastaliklar ve buna bagh
gelisen solunum bozukluklari neticesinde azalmaktadur.[16-201
Kalp yetmezliginde fonksiyonel kapasitenin sinirlanmis olmasi
ve ¢ok sayida semptomun goriilmesi gibi 6nemli stresorler
uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir.[8.10.21]

K alp yetmezligi (KY), kalbin pompa fonksiyonunun

Yapilan calismalar kalp yetmezligi olan hastalarin siklikla uyku
gtclugt yasadigi ve uyku kalitelerinin genel popiilasyona gore
dustik oldugunu ortaya koymustur.110.1321-241 Ag1k[25] calisma-
sinda kalp yetmezligi olan hastalarda uyuma guicliigii prevalan-
sinin yiiksek oldugunu (%95) saptamistir. Kalp yetmezliginde
uyku kalitesinin bozulma nedenlerine bakildiginda dispne, 6k-
surtk, ilaclar ve psikososyal nedenler sayilabilmektedir. Dispne
en sik karsimiza ¢ikan nedenlerdendir. Dispne hastalarin uyku-
ya dalma ve uykuyu stirdiirebilmelerini olumsuz yonde etkile-
mekte, diiz yatmay1 zorlastirmakta ve hastalarda panik hissi
yaratmaktadir.13.1522.231 Kalp yetmezliginde gortilen bulgular-
dan biri olan ¢kstrtk, uykunun sik bolinmesine neden olmasi
ve uykuya dalmay1 giiclestirmesi nedeniyle uyku kalitesini boz-
maktadir.[5.6.15]

Tedavide kullanilan anjiotensin doniistiirticii enzim inhibitorleri
(Angiotensin converting enzyme inhibitor=ACEI) uykuyu
etkilememekte; ancak bazi yan etkileri gorildugi takdirde
uyku etkilenmektedir. Ditiretikler uykudan sik uyanmaya
neden olduklarindan, en fazla uyku degisikligi yapan ilaclardir.
Beta-blokerler ve antihipertansif ilaclar sedasyon, insomnia,
kabus gormeye neden olabilmektedir. Antiaritmik ilaclar da
uyku degisikliklerine neden olabilmektedir. [3.6.12.15.26]

Kalp yetmezliginde fizyolojik degisiklikler ve tedaviye iliskin
sorunlarin yani sira psikososyal sorunlar da uyku problemlerine
neden olabilmektedir. Yapilan calismalar kalp yetmezligi olan
hastalarin uyku kalitesinin hastaligin fiziksel etkileri, tedavinin
psikolojik etkileri yas, cinsiyet, ilaclar, ek hastaliklar, egzersiz
durumu gibi 6zelliklerden olumsuz etkilendigini ortaya
koymaktadir.[15.22.27-291 Uyku kalitesinde bozulma mevcut
hastaligin prognozunu da olumsuz etkileyebilmektedir.[26]
Uzun stire devam eden uyku bozuklugu giindiiz uyuklamaya,
mental keskinligin azalmasina, genel saghgin ve fonksiyonlarin
bozulmasina neden olmaktadir.[10.12]

Hemsirelerin kalp yetmezligi olan hastalarin uyku
degisikliklerini, uykuyu etkileyen faktorleri belirlemede ve
uyku kalitesini gelistirmede ¢nemli rolleri vardir. Bu nedenle

kalp yetmezligi olan hastalarin yeterli miktarda uyku gerek-
siniminin saglanmasina yonelik girisimlerin hemsirelik
bakiminda yer almasi gerekmektedir.[0.10 Hemsirenin bireyin
uyku aliskanligini belirleme ve bu aliskanhgini strdiirmesinde
onemli sorumluluklar vardir.30 Yapilan calismalarda gtindtiz
fiziksel aktiviteyi artirma, rutin yatma saatine uyma, gece efor,
151k ve glirtiltiiyti azaltma gibi girisimlerin hastalarin gtindiiz
uykusunu azalttigi, uyku kalitesini artirdigi saptanmustir.130-331
Uyku sorunlarmin saptanmasi ve uyku sorunlarina yonelik
yapilan girisimler uykusuzluk ve bunun sonucunda
gelisebilecek sorunlarm ve ciddi boyuttaki uyku bozukluklarmn
onlenmesini saglayacakur. 52,301

Ulkemizde kalp yetmezligi hastalarinin uyku kalitesini
inceleyen calismalar sinirhdir. Kalp yetmezligi hastalarinin
uyku kalitesinin degerlendirilmesinin, hemsirelerin bakim ve
tedavi uygulamalarina 1sik tutacagr diistintilmektedir.

{ Arastirmanin Amaci

Arastirmada kalp yetmezligi olan hastalanin uyku kalitesinin ve
“liskili etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. :

Arastirma Sorulari

* Kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesi ne dtizeydedir?

e Kalp yetmezligi olan hastalarin sosyo-demografik bazi
ozellikler ile uyku kalitesi puan ortalamalar: arasinda anlamh
fark var midir?

e Kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesi puan
ortalamalarn ile bireylerin sigara, kahve, alkol, cay icme gibi
bireysel aliskanliklari, uyku davranislar ve beden Kkitle
indeksleri arasinda fark var midir?

Yontem

Arastirmanmin Tipi, Zaman1 ve Yeri

Arastirma tanimlayici tasarimda ve bir tniversite hastanesinin
kardiyoloji polikliniginde yapilmistir. Arastirma 6rneklemini
Nisan-Eyliill 2007 tarihleri arasindaki alti aylik dénemde tini-
versite hastanesi kardiyoloji polikliniginde izlenen, ¢rneklem
ozelliklerini tastyan 60 hasta olusturmustur Kardiyoloji polikli-
nigine bir ayda yaklasik 10 kalp yetmezligi olan hasta basvur-
maktadir. Bu nedenle alt aylik stirecte evreni 60 hasta olustur-
mustur. Orneklem seciminde kalp yetmezligi cesidi acisindan
dzellik aranmamustir. Orneklemin 6zellikleri; olgularm 18 yas
tizerinde olmasi, sozel iletisim kurulabilmesi, psikiyatrik hasta-
Iik tanist almamast, yasamini tehdit eden bagka bir kronik has-
taligi olmamasi (diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi
olanlar drneklem kapsamina alinmistir), en az alt ay once kalp
yetmezligi tanisi almis olmast, 65 yas Ustil hastalardan yer, za-
man, kisi oryantasyonu olmasi ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmesidir.
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arastirma

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araclar olarak hasta tanmiim formu ve Pittsburg
Uyku Kalite indeksi kullanilmustir.

Hasta tanitim formu; arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu
formda hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinden yasi, cinsi-
yeti, egitim durumu, medeni durumu, sosyal gtivencesi, calis-
ma durumu, ekonomik durum gibi uyku kalitesini etkileyebi-
lecegi dustntlen degiskenler hastaya sorularak degerlendiril-
mistir. Hasta tamiim formunda hastaliga iligkin veriler (tan al-
ma zamani, ek hastaliklar, kullanilan ilaclar) hastaya sorularak
belirlenmistir. Kalp yetmezliginin evresini belirlemek amaciyla
New York Kalp Cemiyeti (New York Heart Association=NYHA)
siniflamasi ve ekokardiyografi (EKO) raporunda yer alan ejek-
siyon fraksiyon (EF) degeri kullamilmistir. NYHA simiflamasina
gore siuf I diizeyindeki hastanin fiziksel aktivitesinde herhangi
bir smirlama olmazken; simf IV diizeyindeki hasta dispne ve
carpmntt gibi rahatsizlik duymadan fiziksel aktivite gerceklesti-
rememektedir. EF ise kalbin kan pompalama giictint ifade et-
mekte olup %55 ve tizerinde olmasi beklenmektedir. EF dtize-
yinin azalmast kalbin pompa fonksiyonunun kétiye gittigini
gostermektedir. Calismamizda hastalar NYHA acisindan polik-
linik doktoru ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve EKO
raporuna bakilarak EF dtizeyi belirlenmistir. Bireysel aliskan-
liklar bolumtinde ise hastanin sigara, kahve, cay, alkol kullan-
ma durumu, uyku aliskanliklan (sekerleme yapma durumu,
yastik sayist, uyku pozisyonu) hastaya sorulup; ¢zbildirimine
dayanarak degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi hastanin ifa-
desine gore hesaplanmus; boy kilo 6l¢timii yapilmarmstir.

Pittshurg Uyku Kalite Indeksi (PUKI); uyku kalitesini belir-
lemede kabul gormiis olup 1989 yilinda Buysse ve ark.134l tara-
findan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi belirlenmistir
(Cronbach alfa=0.80). Ulkemizde ise gecerlik giivenirlik cals-
masi Agargtin ve arkadaslari3] tarafindan yapilms ve 6lcegin
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Olcek dértli
likert tipinde olup toplam 24 soru icermekte; 6znel uyku kali-
tesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3),
alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5),
uyku ilact kullanimz (bilesen 6) ve gtindtiz islev bozuklugu (bi-
lesen 7) olmak tizere 7 bilesenden olusmaktadir. Yedi bilesen
puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin yani-
1 belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan
0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yitksek degerler uyku kalite-
sinin koti, uyku bozuklugu seviyesinin ytiksek oldugunu gos-
terir. Toplam puanin 5'in tizerinde olmasi klinik olarak uyku
kalitesinin kotti oldugunu gosterir. 19. soru skorlamada dikka-
te alimmamaktadir. 6 soru ise bireyin es veya bir arkadas: tara-
findan yanitlanmaktadir. Bu 6 soru yalniz klinik bilgi icin kul-
lanilmakta ve 6lcegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanma-
sinda dikkate alnmamaktadir.[3+.331

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda deger-
lendirilmistir. Hastalarin uyku kalitesi puanlari bagimli degis-

ken olarak alinmistir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve
hastahiga iliskin tanitict 6zellikleri bagimsiz degisken olarak a-
linmustr. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann
Whitney U ile degiskenler arasinda farklilik incelenmistir.

Arastirma Etik Yonii

Arastirma etik ilkeler cercevesinde ytriittilmustir. Arastirma
stirecinde bir tniversitenin etik kurulundan yazili izin
alinmistir.

Arastirmanmin Sinirhliklar

Calismamiz tek hastanede yapildigi icin 6rneklem sayist ve
poptlasyonu agisindan evreni temsil etmede yetersizdir.
Hastalarimizda uyku bozuklugu durumu hastanin 6z-
bildirimine dayal bir 6lcek olan PUKI ile ortaya koyulmustur.

Bulgular

Arastirma sonuclarimiza gore katilimeilarin yas ortalamasi
65.1£10 olarak saptanmistir. Tablo 1'de kalp yetmezligi
hastalarinin son bir ay icindeki uyku kalitesi puan ortalamasi
yer almaktadir. Buna gore hastalarin global uyku kalitesi puan
ortalamast 9.20+2.10 olup, hastalarin %95’inde global uyku
kalitesi puani 5 ve tizerinde bulunmustur.

Tablo I. Kalp Yetmezligi Hastalarinin Son Bir Ay icindeki
Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi (N=60)

e R
: +

PUANI n (%) ORT+SD

5 ve tizerinde 57 (95)

; 9.2042.10

(4 vealt 3(5

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore uyku kalitesi
puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 2’de verilmistir. Hasta-
larin yaslarina gore global uyku kalitesi puan ortalamalan ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizde (Kruskal Wallis) farkin 40-54 yas grubun-
dan kaynaklandigi ve bu grubun uyku kalitesi puan ortalama-
larinin daha distik oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin
cinsiyete gore uyku kalitesi incelendiginde, erkeklerin global
uyku kalitesi puan ortalamalar1 9.80+2.19 olup kadinlardan
anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin egi-
tim durumlari, medeni durumlar, isleri ve gelir diizeylerine
gore uyku kaliteleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirma orneklemine alinan bireylerin sigara icme, kahve,
alkol, cay tiiketme aligkanliklari, sekerleme yapma, uyku po-
zisyonu ve beden kitle indekslerine gére PUKI puan ortalama-
larinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Hastalarin kullandiklan yastik sayisina gore PUKI
puan ortalamalarinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Uc
ve daha fazla yastik kullanan hastalarin PUKI ortalamasi
10.20+2.38'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 3).
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igi Olan Hastalarin Uyku Kalitesi ve lliskili Etmenlerin Incelenmesi

Tablo 2. Arastirma Orneklemine Alinan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilasti-

rilmasi (N=60)
. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER n % PUKI TEST DEGERI p
: ORT+SS
YA
40-54 9 15.0 7.22+2.16
55-69 32 533 9.62+1.97 KW=733 0.026*
£ 70 ve tst 19 317 9.42+1.83
- CINSIYET
- Erkek 35 58.3 9.8042.19
Kadin 25 417 836+1.68 e 0005
- EGITIM DURUMU
Okur-yazar olmayan 14 233 8.85+1.51
Okur-yazar/ilkégretim 22 36.7 9.59+2.10 KW=1.0lI 0.603
| Ortasgretim 24 400 9.04+2.40
- MEDENI DURUM
L Evi 49 81.7 9.30+2.14
Bekar I 183 8.72+1.95 D60 068
s
* Ev hanm 23 383 8.52+147
lsgi 15 250 9.80+174
Memur 17 283 9.52+3.08 e 0128
 Diger 5 83 9.40+547
- GELIR DURUMU
 Gelir gidere egit o) 70.0 9.144+2.25
 Gelir giderden az I8 300 9.33+1.74 U0 07!
it gy
Arastirmaya katilan kalp yetmezligi hastalarmin hastalik 6zel- 1
liklerine gore PUKI puan ortalamalar Tablo 4’te verilmistir. " .
Buna gore hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde %6.7’si- N I .
nin hastalik stiresinin 6- 12 ay arasinda oldugu, hastalarin bti- = e .
yik cogunlugunda ek hastaliginin koroner arter hastaligi " o . .
(%68.3) oldugu saptanmustir. NYHA simiflamasina gére kalp i . .
yetmezligi simflamasi incelendiginde hastalarin yarndan fazlasi- . = e
nin sinif 11 diizeyinde (%56.7) ve %78.3tintin EF diizeyinin 4 -
%35 ve altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4). Hastalarin NYHA 2
simflamas: disinda diger hastalik 6zelliklerine gore PUKI puan ¢ * - = “
W, kil s zarmant

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-

mustir (p>0.05).

Hastalarin %50’sinin ditiretik, %35’inin betabloker ve %40 min
ACETI kullanmakta oldugu gortlmiistiir (Tablo 5). Kalp yetmez-
ligi nedeniyle ila¢ kullanma stiresi ile uyku kaliteleri puan orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmams-
ur (r=0.27; p>0.05) (Sekil 1).

Sekil 1: Hastalarin {la¢ Kullanma Siiresi {le Global PUKI Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski (N=60)

Tartisma

Kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesi ve etkileyen et-
menlerin belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmada bulgular
literattir bilgileri dogrultusunda karsilastinilarak tartisilmistur.
Arastirmada hastalarin %95'inde global uyku kalitesi puani 5 ve

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (2): 113-120

‘ ‘ HEAD2015-2.indd 116

116

®

11/4115 11:25AM‘ ‘



Tablo 3. Arastirma Orneklemine Alinan Bireylerin Aliskanliklari, Uyku Davranislari ve Beden Kitle indekslerine Gore PUKI

Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=60)

. PUKI -

. 0,

OZELLIKLER n % ORT+ss | TEST DEGERI p

- SIGARA ICME DURUMU

 Evet 27 450 9.70+2.18

; U=3165 0052
: Hayir 33 55.0 8.78+1.98

- KAHVE ICME DURUMU

 Evet 9 150 10.0+1 41

; U= 1660 0.183
: Hayr 51 85.0 9.05+2.18

- ALKOL KULLANMA DURUMU

 Evet 8 133 9.87+241

; U=161.0 0300
: Hayir 52 86.7 9.09+2.06

- CAY ICME DURUMU

 Evet 40 667 9.52+1.67

; U= 3060 0.135
 Hayr 20 333 8.5+ 2.70

- SEKERLEME YAPMA DURUMU

 Evet 50 833 9.46+1.80

; U=1615 0075
 Hayr 10 167 7.90+2.99

- POZISYON

: Ortopne 20 333 9.55+1.90

| Sirtsti 19 317 8.63+2.29

; KW=2.506 0474
 Sag Yan 13 217 9.69+2.09

 Sol Yan 8 133 8.87+2.16

| YASTIK SAYISI

ol 23 383 8.17+236

P2 32 533 9.78+1.56 KW=7.80 0.020%
3 5 1020+2.38

CBKI

£20-24 6 10.0 8.16+2.48

£25-29 30 50.0 9.03+193 KW = 237 0306
30 ve st 24 400 9.66+2.18

#p<0.05

tizerinde oldugu yani uyku kalitelerinin diistik oldugu saptan-
mustir. Redeker ve arkadaslari/13! stabil kalp yetmezligi olan
hastalarda yaptigi calismada hastalarin global uyku kalite puan
ortalamasini 7.17+3.29 olarak, yine Redeker ve arkadaslari/28]
yaptiklart bir bagka calismada 8.7; Arat ve arkadagslari27]
11.80+5.3 olarak saptamustir. Yapilan ti¢ calismada da hastala-
rin uyku kalite puan ortalamast 5’in tizerindedir, yani hastalarin
uyku kalitesi dustkttr. Calismanin sonuglart literattirle uyum-
ludur. Kalp yetmezliginin uyku kalitesini olumsuz etkileyen
hastaliklar arasinda yer aldig1 bilinmektedir.

Arastirmada 55-69 yas grubundaki hastalarin uyku kaliteleri
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dii-
sukttr. Yapilan calismalarda yash hastalarda uyku durumuyla
ilgili yakinma bildirilmektedir.[16.17.19.27.30] Literattr bilgisine

gore yas, uyku siiresi ve aliskanhiginda degisikliklere neden o-
lan faktorlerin basinda gelmektedir. (18] Literattire gore ozellikle
50- 60 yas arast viicutta yikim stirecinin hizlandigi 50 yas son-
rasinda uyku latansinin uzadigi donem olarak bildirilmektedir.
Yine bu yaglardan itibaren her 10 yil i¢cin uyku stiresi bir saat
azalmaktadir.133! Arastirma sonucumuz, yasla beraber uyku ve
viicut fizyolojisindeki bu degisikliklerle aciklanabilir.

Hastalarin cinsiyetine gére uyku kalitesi incelendiginde,
erkeklerin global uyku kalitesi puan ortalamalari kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksek bulunmustur
(p<0.05). Olgek puanin yitksek olusu uyku kalitesinin katt
oldugunu gosterdigi icin erkek hastalarin uyku kalitelerinin
kotu oldugu soylenebilir. Yapilan ¢calismalarda erkek hastalarin
uyku kalitesinin kadmnlardan daha dustik oldugu sonucu ortaya
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Hastalarin Uyku Kalitesi ve lliskili Etmenlerin Incelenmesi

Tablo 4. Arastirma Orneklemine Alinan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére PUKI Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

(N=60)

Co PUKi -

. 0,

OZELLIKLER n % ORT+SS TEST DEGERI p

- TANI ALMA ZAMANI

F6-12ay 28 467 9.53+1.85

F 1324 ay 17 283 8.58 + 237 Kw=1712 0425
 25ay ve Ustl 5 250 926+221

- DIABETES MELLITUS

 Var 21 350 928+ 187

: U= 3155 0376
Yok 39 650 8.75+2.18

- HIPERTANSIYON

 Var 26 433 934+191

: U= 3225 0465
Yok 34 567 8.75+2.18

- KAH

 Var 4| 683 934+1.86

: U=2310 0062
Yok 19 317 8.47+234

- NYHA

S Sinifl 34 567 8.47+2.07

: U= 2345 0.002*
S Sinif i 2 433 10.15+1.75

EF

£ 35 ve alt 47 783 9.06+2.09

: U= 2575 0382
£ 36 ve Gst 13 217 9.69+2.13

#p<0.01

koyulmustur.[13.19.20.22.27] Tjteratiirde cinsiyetin diger risk
faktorleri ile beraber kalp yetmezligi hastalarinda uyku
kalitesinde bozukluga yol actig1 da belirtilmektedir. I8l

Arastirma sonucuna gore egitim durumu kalp yetmezligi hasta-
larinin uyku kalitesini etkilememektedir. Karagdzoglu ve arka-
daslari20] egitim durumuna gore uyku kalitesinin degistigini,
egitim diizeyi arttikca uyku kalitesinde degisimin daha fazla
goruldigini saptamistir. Literatiirde egitim diizeyinin etkisini
inceleyen yeterli ¢calisma yoktur.

Redeker ve arkadaglan!13l yatak partneri bulunmasi ile uyku
kalitesi arasinda iliski saptamamistir. Ancak literattirde evli
hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan daha dustk
oldugunu saptayan calismalar bulunmaktadir.[1922] Bu farkh
sonuglar uyku kalitesinin medeni durum disinda pek ¢ok risk
faktortnden etkilendigini gostermektedir.

Arastirmamizda isci olarak calisan bireylerin uyku kalitesinin
daha diistik goruldigii ancak istatistiksel olarak bakildiginda
fark bulunmadigr saptanmustir. Uranll7] calismasinda diizenli
bir iste calismis yash bireylerin uyku kalitesinin ¢alismamis
bireylere gore daha dustik oldugunu saptamustir.

Arastirma sonucuna gore sigara, kahve, alkol, cay i¢cme kalp
yetmezligi hastalarnin uyku kalitesini etkilememektedir. Lite-
ratiirde kafein alan hastalarin uyku kalitesinin dustik oldugu

bildirilmektedir. 27 Diyette bulunan kafeinli iceceklerin uykuya
gecme yetenegini bozdugu bilinmektedir. Cuhadaroglul!8l alkol
icme aliskanhiginin gtindiiz uykululuk nedenlerinden biri oldu-
gunu belirtmektedir. Yapilan ¢calismalarda alkol kullanan hasta-
lar ile kullanmayan hastalarin uyku kaliteleri acisindan fark
olmadig1 belirtilmektedir.l15.16] Cay i¢me aligkanliginin uyku
sorunlart icin énemli risk faktort oldugu bilinmektedir.[16) Cu-
hadaroglul'8! cay icme aliskanhiginin giindiiz uykululuk neden-
lerinden biri oldugunu belirtmektedir. Calisma sonucumuz li-
terattr bilgisi ile uyumlu degildir.

Hastalarin gtin icinde sekerleme yapma durumuna gore uyku
kalitesine bakildiginda sekerleme yapan hastalarin uyku kalitesi
daha diistik bulunmus; ancak sonuc istatistiksel olarak anlamh
ctkmamistir (p>0.05). Yapilan calismalar kalp yetmezligi olan
hastalarin siklikla gtin icinde sekerleme yaptigini ve bu hasta-
larin uyku kalitelerinin dustik oldugunu gostermektedir.
8.13,19.221 Kalp yetmezligi olan hastalarin gece kesintisiz ve
kaliteli uyuyamamasi sonucunda gtin icinde sekerleme yapug
dustntlmektedir.

Calismamizda hastalarin siklikla ortopne pozisyonunu kullan-
dig1 ve sirt tistit pozisyonda yatan hastalarin uyku kalitesinin en
yiksek oldugu saptanmis ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p>0.05). Calismamiza gore hastalarin
uyku kalitesi pozisyondan etkilenmemektedir. Ancak bu sonug
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arastirma

Tablo 5. Arastirma Orneklemine Alinan Bireylerin Aldiklari Tedaviye Gére PUKI Puan Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi (N=60)

e PUKI -

. 0,

OZELLIKLER n % ORT+ss | TEST DEGERI p

- DIURETIK TEDAVisi

 Evet 30 500 9.10+2.04

: U=4280 0742

: Hayir 30 50.0 9.30+2.19

- BETABLOKER TEDAViS

 Evet 2 350 9.52+2.08

: U=3310 0217

: Hayir 39 65.0 9.02+2.12

- ACEI TEDAViS

 Evet 24 400 9.54+2.16

; U=277.5 0.200
Hayir 36 60.0 8.89+1.97

literattir bilgisi ile uyumlu degildir. Korkmaz ve Kizilc1l2l kalp
yetmezligi hastalarinda pozisyonun kalp hizi ve solunum sayist
ile iliskili oldugunu saptamistir. Kalp hizi ve solunum sayisinin
normal smirlarda olmasi uyku kalitesini olumlu etkileyecektir.
Kalp yetmezligi hastalarinda solunum stkintist uyku bozuklugu
nedenleri arasindadir.108! Bizim ¢calismamizda ortaya ¢ikan lite-
rattirden farkl sonug hastalarimizin ejeksiyon fraksiyon ortala-
masinin %31 ve hastalarn ¢cogunlugunun NYHA siniflamasina
gore simif 11 diizeyinde olmasindan kaynaklanabilecegi dusti-
ntilmektedir. Sag yan pozisyonda hastalarin oksijen satiirasyo-
nunun yiiksek; solunum ve kalp hizinin dtistik olmasi beklen-
mektedir. Bu durumda hastanin uyku kalitesinin ytikselmesi
ongorilmektedir ancak ¢alismamizda sag yan yatan hastalarn
uyku kalitesi en diistik olarak saptanmasi uyku kalitesini hasta-
nin yatis pozisyonunun etkilemedigini gosterebilmektedir.

Calismamiza gore uyku kalitesi en iyi olan grup tek yastik kul-
lanan hasta grubu, uyku kalitesi en kotti olan grup ise ti¢ yastik
kullanan hasta grubudur (p<0.05). Literattirde buna benzer
calisma sonucu bulunamamustir. Kalp yetmezligi siddeti arttik-
¢a dispne gortilme orani artmaktadir; buna bagh olarak hastalar
diiz yatamamakta, kullandiklar yastik sayisi artmaktadir. 24!

Beden kitle indeksi 30kg/m’ ve tizerinde olan hastalarin uyku
kalite puani diger gruplara gore yitksek bulunmustur. Ancak bu
sonug istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (p>0.05). Fer-
rier ve arkadaglari!’! BKI yiiksek olan hastalarin siklikla uyku
sorunu yasadigini bildirmektedir. Redeker ve arkadaslari!13]
calismasinda hastalarn ortalama BKI'nin 30 kg/m’ oldugunu
belirtmis, ancak BKi'ne gore uyku kalitesi agisindan gruplar a-
rasinda fark bakmamustir. Skobel ve arkadaglan!15! BKT' ne gore
hastalann uyku kaliteleri arasinda fark olmadigini saptamistir.
Herrscher ve ark.136) BKinin 30 kg/m” olmasmin kalp yetmez-
ligi hastalarinda uyku bozuklugu i¢in bagimsiz bir belirleyici
faktor oldugunu belirlemistir. Kalp yetmezliginde kilo artist
semptomlarin agirlasmasina neden oldugu gibi uyku problem-
lerini de artirmaktadir. Calismamizda elde edilen bu sonug uy-
kuyu etkileyen farkli faktorler oldugunu distindtrmektedir.

Calismamiza gore kalp yetmezligi tani stiresine gore hastalarin
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Literatiirde tani stiresinin uyku
kalitesine etkisini inceleyen ¢alisma bulunamamistir. Kronik
hastaligi olan bireylerde tani stiresi uzadikea bireylerin hastaliga

uyumunun artacagl ve hastalik semptomlar ile daha iyi bas
edilebilecegi beklenirken kalp yetmezligi gibi ilerleyici prognoz
gosteren hastaliklarda kottiye gidis nedeniyle uyku kalitesinin
bozulmast beklenmektedir. Arastirmamizda bu konuda anlaml
sonucun bulunmamast hastalarimizin uyku kalitesini etkileyen
farkli etmenler oldugunu dustindirmektedir.

Literattir bilgisine gore hastaliklar uyku kalitesini olumsuz etki-
leyen faktorlerdendir.127.36) Calismada hastalarn %35’inde di-
yabet, %43.3tinde hipertansiyon, %68.3tinde KAH bulun-
maktadir. Arat ve arkadaglariminl27! kalp yetmezligi hastalarinda
yapugi calismada benzer sekilde ek hastalik goriilmektedir. Bu
calismada hipertansiyonu, KAH ve diyabeti olan hastalarn glo-
bal uyku kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmazken; Arat ve arkadaglar127] miyokart infarktiisti gecirmis
olan ve diyabeti olan hastalarin uyku kalitesini diistik bulmus-
tur. Skobel ve arkadaslari(!5! diyabeti olan ve olmayan kalp yet-
mezligi hastalarinin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigini ortaya koymustur. Herrscher ve arka-
daslar30! kalp yetmezligi hastalarinda hipertansiyonun uyku
bozuklugu icin giiclit bir belirleyici faktor oldugunu, ancak bu
hastalarda gelisen EF dustiklugt, kan basinct degisikligi (du-
suklign) ve kardiyak outputun azalmasinin da uyku bozuklu-
guna yol acabilecegini; hipertansiyonun tek basina uyku bo-
zuklugunu agiklayamayacagini belirtmistir. Calismamizda da
birden fazla ek hastalig1 olan hastalar bulunmasi, EF diizeyleri-
nin dustik olmast ve hasta sayisi yetersizligi nedeniyle ek hasta-
lik durumuna gore uyku kalitesi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadigi dustntlmektedir.

Kalp yetmezligi hastalarinda hastalik siddetini belirlemek ama-
ctyla NYHA smiflamast kullanilmaktadir. Bu uluslararast sinif-
lamaya gore sif diizeyi arttik¢a kalp yetmezligi derecesi art-
makta ve semptomlar kotiilesmekte ve uyku kalitesi diismekte-
dir. Arastirmada hastalarin NYHA smiflamasina gore uyku ka-
litesi arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh fark bulunmustur (p<0.01). NYHA simf dtize-
yi arttik¢a hastalarin uyku kalitesi azalmaktadir. Smif 11 dtize-
yinde olan hastalarin uyku Kkalitesi, simif III dtizeyinde olan
hastalara gore daha iyidir. Yapilan calismalarda NYHA sinifi
arttikca hastalarin daha fazla uyku problemi yasadigi ortaya
konulmustur.[8.21.222427.36] Arastirma sonucu literatiirle uyum-
ludur.

Calismada hastalarin EF diizeyine gore uyku kalitesi arasinda

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (2): 113-120

‘ ‘ HEAD2015-2.indd 119

19

®

11/4115 11:25AM‘ ‘



istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Ferrier
ve arkadaglar!7l yaptiklar ¢alismada hastalarin EF diizeyleri ile
uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulama-
mustir. Skobel ve arkadaslaril15! da benzer sonuglari ortaya koy-
muslardir. Schulz ve arkadaslaril24] EF dtizeyi %401n alunda
olan hastalarin uyku kalitelerinin diistiigtinti ortaya koymustur.
Herrscher ve arkadaglanl30l EF dtizeyinin diistikligiintin kalp
yetmezligi hastalarinda uyku bozuklugu nedenleri arasinda ol-
dugunu belirtmistir. Arastirmamizda uyku kalitesi ile EF dtize-
yi arasinda anlamli iliski bulunmayisi hastalarimizin uyku kali-
tesini etkileyen bagska faktorler oldugunu dustindirmektedir.

Hastalarimizin kalp yetmezligi nedeniyle ila¢ kullanma stiresi
ile uyku kaliteleri puan ortalamalart degerlendirildiginde iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunma-
mustir (Grafik 1). Literattirde antihipertansif ve betabloker ilac-
larin insomnia, kabus gérme ve okstirtige neden oldugu, ditire-
tiklerin uyku boliitnmesine neden olarak uyku kalitesini etkile-
digi belirtilmektedir.3+221 Ancak bu calisma sonucu literatiir
ile uyumlu degildir. Bu sonug, hastalarin biiytik cogunlugunun
tek grup ila¢ kullanmamasindan kaynaklanabilecegini dustin-
diirmektedir.

Sonug

Kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesi ve iliskili
etmenlerin incelendigi bu calismada kalp yetmezligi hastalarinin
uyku kalitesinin dustik oldugu saptanmistir. Bunu olumsuz
etkileyen faktdrler arasinda 55-69 yas arasinda olmak, erkek
cinsiyet, ti¢ yastik kullanma, NYHA siniflamasina gore siuf 111
duizeyinde olmak yer almaktadir. Ancak kalp yetmezligi olan
hastalarda uyku kalitesi ile iligkili farkh faktorlerin bulundugu
dustintilmektedir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda uyku oykutstntn alinmasi, 55
yas lizerinde, erkek ve NYHA simif II ve tizerindeki hastalarin
uyku kalitesi a¢isindan risk grubu olarak degerlendirilmesi ve
uyku kalitesini etkileyebilecek farkll degiskenlerin calisilmas
onerilmektedir.
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