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Kalp Yetersizliği Olan Bireylerde Uyku Kalitesi, Koronavirüs Anksiyetesi 
ve Stres Arasındaki İlişki

The Relationship Between Sleep Quality, Coronavirus Anxiety, and Stress in 
Individuals with Heart Failure

ÖZ

Amaç: Kalp yetersizliği olan hastalarda uyku kalitesi ve stres günlük yaşamı etkileyen faktör-
ler arasındadır. Bu araştırma, kalp yetersizliği olan hastalarda uyku kalitesi, stres ve koronavi-
rüs anksiyetesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Bu araştırma, bir üniversite hastanesinin kardiyoloji kliniğinde, kalp yetersizliği tanısı 
ile tedavi gören ve araştırmaya gönüllü olarak katılan 272 hastayla yürütüldü. Veriler Hasta 
Tanıtıcı Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa 
Formundan oluşan bir değerlendirme formu ile toplandı. Veriler “Statiscal Package of Social 
Science (SPSS)” 23 programı kullanılarak %95 güven aralığında, anlamlılık P < 0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmadaki hastaların yaş ortalaması 67,58 ± 12,44 olup %50,4’ü kadındır. Yapılan 
analiz sonuçlarına göre katılımcıların; Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ortalaması 
7,38 ± 3,22, Algılanan Stres Ölçeği toplam puan ortalaması 9,48 ± 3,20 ve Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği toplam puan ortalaması 2,38 ± 3,02 olarak bulundu. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puan 
ortalamaları ile Algılanan Stres Ölçeği toplam ve alt boyutları puan ortalamaları arasında ilişki 
olmadığı belirlendi (P > 0,05). Hastaların Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalamaları ile 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi (P > 
0,05). Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalaması ile Algılanan Stres Ölçeği puan ortala-
maları arasında orta düzeyde pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlendi (P < 0,001).

Sonuç: Kalp yetersizliği olan bireylerde uyku kalitesi, koronavirüs anksiyetesi ve stres arasın-
daki ilişkiyi incelediğimiz araştırmamızda koronavirüs anksiyetesiyle uyku kalitesi arasında bir 
ilişki olmadığı ve günlük algılanan stresin uyku kalitesini olumsuz etkilediği sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, koronavirüs anksiyetesi, stres, uyku kalitesi

ABSTRACT

Objective: Sleep quality and stress are among the factors affecting daily life in patients with 
heart failure. This research was carried out to determine the relationship between sleep qual-
ity, stress, and coronovirus anxiety in patients with heart failure.

Methods: This study was carried out with 272 patients who were treated with the diagnosis 
of heart failure and participated in the study voluntarily in the Cardiology Clinic of a univer-
sity hospital. Data were collected with an evaluation form consisting of “Patient Descriptive 
Information Form,” “Pittsburgh Sleep Quality Index,” and “Coronavirus Anxiety Scale Short Form.”

Results: According to the results of the analysis of the participants, Pittsburgh Sleep Quality 
Index total score average was 7.38 ± 3.22, Perceived Stress Scale total score average was 
9.48 ± 3.20, and Coronavirus Anxiety Scale total score average was 2.38 ± 3.02. It was deter-
mined that there was no relationship between the mean score of the Coronavirus Anxiety 
Scale and the mean score of the Perceived Stress Scale total and sub-dimensions (P > 
.05). No significant correlation was found between the Pittsburgh Sleep Quality Index mean 
scores of the patients and the Coronavirus Anxiety Scale mean scores (P > .05). A moderately 
positive correlation was determined between the Pittsburgh Sleep Quality Index mean score 
and the Perceived Stress Scale mean score (P < .001).

Conclusion: In our study, in which we examined the relationship between sleep quality, coro-
novirus anxiety, and stress in individuals with HF, it was concluded that there was no rela-
tionship between coronovirus anxiety and sleep quality, and daily perceived stress negatively 
affected sleep quality.

Keywords: Chronic, coronovirus, heart failure, heart failure, sleep apnea, stress
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Giriş
Kalp yetersizliği, toplumlarda oldukça sık görülen, yüksek 
mortalite ve morbidite oranına sahip, düşük yaşam kalitesiyle 
karakterize önemli bir halk sağlığı sorunudur.1 Kalp yetersiz-
liği popülasyonunda uyku kalitesi hayat kalitesini etkileyen 
unsurlardan biri olarak dikkati çekmektedir.2 Kalp yetersizliği 
olan hastalarda uykusuzluk, yaşanan semptomların fiziksel ve 
ruhsal etkileri, tedavi amacıyla kullanılan ilaçlar vb. gibi pek 
çok neden ile ilişkili olarak yaşanabilmektedir.3 Uykusuzluk 
semptomları aynı zamanda stres hormonu kortizol ile de ilişkili 
bir durumdur ve stres, geceleri kısa süreli uyku periyotları ile 
sık uyanma ataklarını hızlandırmaktadır.4,5 İstatistiksel olarak 
genel popülasyonun %10’u uyku problemleri yaşarken bu oran 
kardiyovasküler hastalıklarda %44’e kadar yükselebilmektedir.6

Koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisinin hem fiziksel 
sağlık hem de ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu 
bildirilmektedir.7,8 Anksiyete ve stres, kardiyovasküler hasta-
lık için iyi bilinen bir risk faktörüdür ve kalp yetersizliği olan 
hastalarda fiziksel ve ruh sağlığı semptomları ile ilişkilidir.9,10 
Stresin iskemik yükü ve semptom şiddetini önemli ölçüde artır-
dığı bilinmektedir.10,11 Özellikle pandeminin ilk aylarında yürü-
tülen çalışmalarda uyku bozuklukları, depresyon, anksiyete ve 
kaygı düzeylerinde artış olduğu gösterilmektedir.12-20 Bu durum 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte hastaneye yatış 
ve ölüm oranlarındaki artış ile de ilişk​ilend​irilm​ekted​ir.21,22 Farklı 
ülkelerden bireylerin dahil edildiği bir araştırmada katılım-
cıların %51'inin hafif ile şiddetli anksiyete, %59’unun hafif ile 
aşırı şiddetli depresyon, %57'sinin hafif ile aşırı şiddetli stres 
yaşadığı bildirilmiştir.23 COVID-19 enfeksiyonu hastaneye sık 
yatışları olan kalp yetersizliği hasta popülasyonunda stres, 
korku ve uyku sorunlarına neden olabilir. Pandemi döneminde 
kalp yetersizliği hastalarının uyku problemleri yaşadıkları yapı-
lan çalışmalarda rapor edilmiştir.2,24,25 İngiltere'de yapılan bir 
ankette, kalp yetersizliği hastalarının pandemi ile ilişkili yüksek 
düzeyde kaygı yaşadığı, bu yüzden hastaların %65'inin hastane 
ziyaretlerini ve sağlık kontrollerini iptal ettiği veya ertelediği 
bildirilmiştir.26 Anksiyete, stres ve uyku bozukluklarının bula-
şıcı hastalıklardaki artışla ilişkili olduğu gösterilmekle birlikte 
COVID-19 pandemisinde bu faktörlerin kalp yetersizliği hasta-
larındaki etkisi henüz yeteri kadar bilinmemektedir.27 COVID-
19 salgını sürecinde kalp yetersizliği olan hastalarda stresin, 
anksiyetenin ve uyku kalitesi düşüklüğünün hareketsiz yaşam 
tarzına ve öz bakım performansının azalmasına neden olan 
fiziksel ve psikolojik bozuklukları geliştirme riskinin yüksek 
olduğu düşünüldüğünde, bu alanda daha fazla araştırma ve 
müdahalenin yapılmasını zorunlu kılmaktadır.28 Kalp yetersizliği 
olan hastalarda uyku kalitesi, stres ve koronavirüs anksiyetesi 
ilişkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, incelenen 
literatür ve amaç doğrultusunda yol analizi çalışması yapıldı ve 

teorik model gösterildi. Çalışma kapsamında araştırma mode-
line bağlı olarak oluşturulan sorular:

•	 Kalp yetersizliği olan hastalarda uyku kalitesi, COVID-19 ank-
siyetesi ve stres düzeyi nedir?

•	 Kalp yetersizliği olan hastalarda uyku kalitesi, COVID-19 ank-
siyetesi ve stres arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü, Evreni ve Örneklemi
Kesitsel türde olan bu araştırma bir üniversite hastanesinin kar-
diyoloji kliniğinde, Ağustos 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasında 
kalp yetersizliği tanısı ile tedavi gören hastalar ile gerçekleşti-
rildi. Araştırmaya, iletişime girme sorunu olmayan, araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan hastalar dahil edildi. Örneklem büyük-
lüğü, t testi, için G Power 3,1 yazılımı kullanılarak a-priori G* 
güç analizine göre belirlendi:29 anlamlılık düzeyi (α) = 0,05, orta 
etki boyutu (f 2) = 0,20, güç (1 - β) = 0,95 en az 272 hasta ile 
araştırma tamamlandı.

Veri Toplama Araçları
Veri toplama formları araştırmacılar tarafından araştırma hak-
kında bilgi verilerek, hasta odasında pandemi kuralları dikkate 
alınarak ortalama 20 dakikalık sürede uygulandı.

Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre 
uygun olarak geliştirilen formda; cinsiyet, yaş, kilo, medeni 
durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, sigara içme durumu, 
eşlik eden diğer hastalıklar, COVID-19 geçirme durumu, karan-
tinaya alınma durumu ve COVID-19 aşısı yaptırma durumu 
değerlendirildi.26,30

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi: Ölçeğin Türkçe güvenilir geçer-
liliği Ağargün ve ark. (1996) tarafından yapıldı. Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi, son bir ay içindeki uyku kalitesini değerlendirir. 
Puanlamaya katılan 18 madde, yedi bileşenden oluşmaktadır. 
Bu bileşenler; öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, 
alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve 
gündüz işlev bozukluğudur. Yedi bileşen puanının toplamı, top-
lam Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanını verir. Toplam puan 
0-21 arasında değişir. Toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
puanının ≤ 5 olması “iyi bir uyku kalitesine” işaret eder ve > 5 
puan “düşük uyku kalitesine” işaret eder. Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenilirlik katsayısı 0,80’dir.31

Algılanan Stres Ölçeği: Ölçeğin Türkçe güvenilir geçerliliği Bilge, 
Öğce, Genç ve Oran (2007) tarafından yapılmıştır. Algılanan 
Stres Ölçeği beşli likert tipindedir (0 hiç, 4 çok sık) ve ölçeğin 
algılanan stres ve algılanan baş etme olmak üzere iki alt boyutu 
bulunmaktadır. Ölçek hem toplam puan hem de alt ölçek puan-
ları üzerinden değerlendirilmektedir. Toplam puanın yüksek 
olması algılanan stres düzeyinin yüksek olduğunu göstermek-
tedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı 0,81’dir.32

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu: Ölçeğin Türkçe 
güvenilir geçerliliği Biçer ve ark. tarafından (2020) yapıldı. 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği beşli likert türünde beş soru ve 
tek boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
değer 0 puan, en yüksek değer ise 20 puandır. Ölçek puan 
değerinin 9 ve üzerinde olması bireylerdeki anksiyete düzeyinin 
yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güve-
nilirlik katsayısı 0,83’tür.33

ANA NOKTALAR
•	 Kalp yetersizliği olan hastaları düşük uyku kalitesine sahiptir.
•	 Kalp yetersizliği olan hastalarda stres uyku kalitesini 

etkilemektedir.
•	 Kalp yetersizliği olan hastalarda koronavirüs anksiyetesi 

uyku kalitesini etkilememektedir.
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Verilerin Analizi
Veriler “Statiscal Package of Social Science (SPSS)” 23 prog-
ramı kullanılarak %95 güven aralığında, anlamlılık P < 0,05 
düzeyinde değerlendirildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile yapıldı. Verilerin normal dağılım gösterdiği belir-
lendi ve parametrik testler kullanıldı. Verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans), 
değişkenlerin iki grupta karşılaştırılmasında bağımsız t-testi, 
ikiden fazla grupta karşılaştırılmasında tek yönlü varyans ana-
lizi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Tip 1 hata düzeyi-
nin %5’in altında olduğu durumlar istatistiksel anlamlılık olarak 
değerlendirildi. Son olarak, AMOS 21 paket programı ile değiş-
kenler arasındaki nedensellik ilişkisini ortaya çıkarabilmek 
için Yapısal Eşitlik Modeli kuruldu, modelin uyum iyiliği ve test 
değerleri yorumlandı.

Bulgular
Araştırmaya katılan bireylerin %50,4’ü kadın, yaş ortalaması 
67,58 ± 12,44 yıl (min-maks: 24-97) ve %64,3’ü ilköğretim mezunu 
idi. Katılımcıların %91,5’inin aktif çalışma hayatının olma-
dığı, %48,1’inin hipertansiyonu ve %27,5’inin diyabeti olduğu, 
%61’inin hiç sigara kullanmadığı, %44,2’sinin COVID-19 tanısı 
aldığı, %25’inin COVID-19 nedeniyle bir yakınını kaybettiği, 
%83,1’inin COVID-19 aşısı yaptırdığı belirlendi (Tablo 1).

Yapılan analiz sonuçlarına göre katılımcıların; algılanan streste 
9,48 ± 3,20 (orta düzey üstünde), algılanan baş etmede 4,90 ± 
2,07 (orta düzey altında) ve toplamda 14,39 ± 4,06 (orta düzey) 
puan ortalamasının olduğu belirlendi. Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği toplam puan ortalaması 2,38 ± 3,02 olarak, koronavi-
rüs anksiyetesinin düşük düzeyde olduğu şeklinde bulundu. 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ortalaması 7,38 
± 3,22 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’te hastaların Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, Algılanan 
Stres Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puan orta-
lamalarının karşılaştırılması verildi. Buna göre; Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği puan ortalamaları ile Algılanan Stres Ölçeği 
toplam ve alt boyutları puan ortalamaları arasında ilişki olma-
dığı belirlendi (P > 0,05). Hastaların Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi puan ortalamaları ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmedi 
(P > 0,05). Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalaması ile 
Algılanan Stres Ölçeği puan ortalamaları arasında orta düzeyde 
pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlendi (P < 0,001). Hastaların 
stres düzeylerinin artması ile uyku kalitelerinin kötüleştiğini 
söyleyebiliriz.

Ölçekler arasındaki ilişkinin test edildiği Yapısal Eşitlik Modeli 
kurularak yol analizi yapıldı. Yapısal Eşitlik Modelinde ilk önce 
ölçme modelinin model veri uyumu incelenir, daha sonra yapı-
sal modelin test edilmesine geçilir. Bu araştırmada elde edilen 
uyum iyiliği indeks değerleri χ2 0,307, χ2/df 0,307, RMSEA 0,000, 
GFI 0,999, IFI 1,037 ve CFI 1,000 olarak bulundu. Hesaplanan χ2/
df, IFI, CFI ve GFI değerlerine bakıldığında model uyumu görül-
mektedir. Yapısal Eşitlik Modeli analizi için kurulan modele ait 
diyagram Şekil 1’de verildi.

Çalışma kapsamında çizilen araştırma modeline ilişkin stan-
dartlaştırılmış tahminler Tablo 4'te görülmektedir. Tablo 4 ince-
lendiğinde Yapısal Eşitlik Modelinde bağımlı değişkenin ne 

Tablo 1.  Örneklemin Demografik ve Klinik Özellikleri

(n = 272) %

Cinsiyet Kadın 137 50,4

Erkek 135 49,6

Yaş 67,58 ± 12,44 (min-maks: 24-97)

Kilo 77,00 ± 16,64 (min-maks: 39-150)

Eğitim İlköğretim 175 64,3

Ortaöğrenim 67 24,6

Yükseköğretim 30 11,0

Aktif çalışma Evet 23 8,5

Hayır 249 91,5

Komorbit hastalık varlığı Hipertansiyon 131 48,1

Diyabet 75 27,5

Astım 39 14,3

KOAH 16 5,8

Böbrek hastalığı 10 4,0

Sigara Hiç kullanmadım 166 61,0

Bıraktım 77 28,3

Kullanıyorum 29 10,7

COVID-19 enfeksiyonu 
geçirme durumu

Evet 120 44,2

Hayır 152 55,8

Karantinaya girme durumu Evet 155 56,9

Hayır 117 43,1

COVID-19 nedeniyle bir 
yakınınızı kaybetme 
durumu

Evet 68 25

Hayır 204 75

COVID-19 aşı olma durumu Evet 226 83,1

Hayır 46 16,9

KOAH, Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; COVID-19, Koronavirüs hastalığı.

Tablo 2.  Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamaları

Ölçekler X ± SD (Min-Maks)

Algılanan Stres Ölçeği toplam 
puan

14,39 ± 4,06 5-27

Algılanan stres 9,48 ± 3,20 2-19

Algılanan baş etme 4,90 ± 2,07 1-11

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 
Kısa Formu toplam puanı

2,38 ± 3,02 0-9

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
toplam puanı

7,38 ± 3,22 1-16

Öznel uyku kalitesi 1,32 ± 0,59 0-3

Uyku latensi 1,38 ± 0,83 0-3

Uyku süresi 1,05 ± 1,27 0-7

Alışılmış uyku etkinliği 0,95 ± 1,03 0-3

Uyku bozukluğu 1,061 ± 0,52 1-3

Uyku ilacı kullanımı 0,24 ± 0,70 0-3

Gündüz işlev bozukluğu 0,81 ± 0,76 0-3
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kadarının bağımsız değişkenler tarafından açıklandığını gös-
teren R2 Açıklayıcılık Katsayısının; Algılanan Stres Ölçeğinden 
alınan puanların Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksinden alı-
nan puanın %6’sını açıkladığı hesaplandı. Kurulan modelde 
Algılanan Stres Ölçeği puanında meydana gelecek 1 birimlik 
değişim Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi üzerinde 0,25 birimlik 
(β) bir etkiye neden olmaktadır (β = 0,251, P < ,05).

Tartışma
Uyku problemleri kardiyovasküler hastalıklar için bilinen bir risk 
faktörüdür ve özellikle kalp yetersizliği olan hastalarda kötü kli-
nik durum ile ilişkilidir.9 Bu araştırmada kalp yetersizliği olan 
hastaların uyku kalitesi, stres, koronavirüs anksiyete düzeyleri 
ve aralarındaki ilişki incelenmiştir.

Kötü uyku kalitesinin, kardiyak olayları tetiklediği, hastaneye 
tekrarlı yatışları artırdığı, yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 
gösterilmiştir.22,34 Araştırmamızda hastaların uyku kalitesi-
nin kötü olduğu bulundu. Zuurbier ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada kalp yetersizliğinin uyku kalitesinde bir azalmayı 
öngördüğü sonucuna varılmıştır.35 Turoff ve ark. tarafından 
yapılan araştırmada da kalp yetersizliğinde uyku kalitesinin 
diğer popülasyona göre daha kötü olduğu sonucuna varılmış-
tır.36 Türkiye'de de 2021 yılında pandemi döneminde kalp yeter-
sizliği olan hastalar ile yapılan bir çalışmada, Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi puanı ortalaması 9,98 ± 2,74 olarak bulunmuş-
tur.37 Literatüre bakıldığında pandemi döneminde genel popü-
lasyonun ve sağlık çalışanlarının uyku alışkanlıklarının daha 
çok araştırıldığı görülmektedir. Kalp yetersizliği olan hastaların 
pandemiyle ilişkili uyku alışkanlıklarının incelendiği az sayıda 
çalışma görülmektir.38

Araştırmamızda kalp yetersizliği olan hastaların koronavi-
rüs anksiyetesi düşük, günlük algıladıkları stres orta düzeyde 
saptandı. Katılımcıların COVID-19 anksiyete düzeylerinin 
düşük olması dikkat çekicidir. COVID-19 ile ilişkili riskli grup-
lar arasında kalp yetersizliği olan hastalar da yer almaktadır. 
Araştırmamızdan elde ettiğimiz bulgu, kalp yetersizliği olan 
hastaların diğer popülasyonlara kıyasla daha fazla korku 
yaşadığı yönündeki yaygın algı ile farklılık göstermektedir. 
Literatürde hastaların COVID-19 sebebiyle hastaneye gelmeyi 
geciktirdiği ancak daha yoğun şikayetlerle acile başvurduğu 
ve yatış yaptıkları bildirilmektedir.26 Araştırmanın yapıldığı 
hastane, semptomları şiddetli olan hastaların kabul edildiği 
bir merkezdir. Hastaların yaşadığı şiddetli semptomların koro-
navirüs anksiyetesini gölgelemiş olduğu düşünülmektedir. 
Çünkü nefes darlığı gibi fiziksel zorlanmalar hastaların düşün-
celerini etkileyebilmektedir. Ayrıca katılımcıların yaş ortalama-
sının 65 yaş ve üzerinde olması anksiyete ile başa çıkmada 
deneyimin ve dayanıklılığın ön plana çıktığını göstermektedir. 
Araştırmamızdan farklı bir sonucun saptandığı ve büyük örnek-
lem grubunun dahil edildiği bir çalışmada katılımcıların kaygı 
düzeyleri yüksek bulunmuştur.26 Araştırmamızın tek merkezde 
ve sınırlı sayıda örneklem grubuyla yapılması bu farklılığın diğer 
başka bir sebebi olarak da düşünülmektedir.

Stres ile uyku arasındaki ilişki çift yönlüdür ve hem sağlıklı 
yetişkinlerde hem de kalp yetersizliği olan bireylerde sık sık 
gece uyanma dönemlerini hızlandırmaktadır.10 Araştırmamızda 
COVID-19’un günlük algılanan stresi etkilemediği, ancak algıla-
nan stresin artmasıyla uyku kalitesinin negatif etkilendiği sap-
tandı. Önceki kanıtlar, kardiyovasküler hastalığı olan yetişkinler 
arasında algılanan stres, biliş, zihinsel sağlık ve uyku arasın-
daki ilişkileri göstermektedir.30,39,40 Algılanan stres ölçümümüz 
iyi doğrulanmış olsa da kalp yetersizliğindeki stresin patofiz-
yolojik işaretlerini anlamak için stresin fizyolojik mekanizma-
larının daha nesnel, tekrarlanabilir ölçümlerini de kullanmak 
gereklidir. Javadi ve ark. tarafından yapılan çalışmada kalp 
yetersizliği olan hastaların %67,1'inin, Santos ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada ise hastaların %72,2'sinin gece idrara çıkma 
nedeniyle uyku sorunları yaşadığı belirtilmiştir.3,41

Sınırlılıklar
Araştırmanın tek merkezde ve sadece yatan hastalarla yapıl-
ması bu çalışmanın sınırlılığı olarak düşünülmektedir.

Sonuç
Dünya genelinde pandeminin stresli bir dönem olduğu konu-
sunda hemfikir olunsa da karantina ve salgın döneminden 
sonraki sonuçlar hakkında çok az şey bilinmektedir. Kalp yeter-
sizliği olan bireylerde uyku kalitesi, koronavirüs anksiyetesi 
ve stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelediğimiz araştırma-
mızda koronavirüs anksiyetesiyle uyku kalitesi arasında bir 
ilişki olmadığı, günlük algılanan stresin uyku kalitesini olumsuz 
etkilediği sonucuna varıldı. Hemşireler ve diğer sağlık hizmeti 

Tablo 3.  Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği Puan Ortalamaları 
Arasındaki İlişki

Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi

Algılanan 
Stres Ölçeği

Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği

r 0,053 0,084

P 0,380 ,167

Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi

r 1 0,251**

P ,000

Pearson korelasyon analizi.
** P < ,001.

Şekil 1.  Yapısal Eşitlik Modeli Diyagramı.

Tablo 4.  Araştırma Modeline İlişkin Sonuçlar (n= 272)

Effect (β) SE CR P R2

ASÖ < KAÖ 0,084 0,081 1,387 ,165 0,007

PUKİ < ASÖ 0,251 0,047 4,262 *** 0,063

KAÖ, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu; ASÖ, Algılanan Stres Ölçeği; 
PUKİ, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi.
*P  < ,05.
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sağlayıcıları, etkili bir yönetim sağlamak için stres ve uyku fak-
törlerinin doğasını anlamalıdır. Kalp yetersizliği olan kişilerde 
uyku kalitesi ve stres düzeyleri ile hastaneye yatış ve ölüm 
oranları arasındaki ilişki göz önüne alındığında, gelecekteki 
araştırmaların bu faktörleri iyileştirmek için etkili müdahaleler 
geliştirmesi gerekecektir.
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