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Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi, Koronaviriis Anksiyetesi

ve Stres Arasindaki iligki

The Relationship Between Sleep Quality, Coronavirus Anxiety, and Stress in

Individuals with Heart Failure

6z

Amac: Kalp yetersizligi olan hastalarda uyku kalitesi ve stres glinlik yasami etkileyen faktor-
ler arasindadir. Bu arastirma, kalp yetersizligi olan hastalarda uyku kalitesi, stres ve koronavi-
ris anksiyetesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma, bir Universite hastanesinin kardiyoloji kliniginde, kalp yetersizligi tanisi
ile tedavi goren ve arastirmaya gonullu olarak katilan 272 hastayla yuritildu. Veriler Hasta
Taniticl Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Koronaviris Anksiyete Olgegi Kisa
Formundan olusan bir degerlendirme formu ile toplandi. Veriler “Statiscal Package of Social
Science (SPSS)” 23 programi kullanilarak %95 glven araliginda, anlamlilik P < 0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 6758 + 12,44 olup %50,4'U kadindir. Yapilan
analiz sonuclarina gore katilimcilarin; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi
7,38 + 3,22, Algilanan Stres Olgedi toplam puan ortalamasi 9,48 + 3,20 ve Koronavirlis Anksiyete
Olcegdi toplam puan ortalamasi 2,38 + 3,02 olarak bulundu. Koronavirs Anksiyete Olcegi puan
ortalamalari ile Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda iligki
olmadigi belirlendi (P > 0,05). Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalari ile
Koronaviris Anksiyete Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (P >
0,05). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasi ile Algilanan Stres Olgedi puan ortala-
malari arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (P < 0,001).

Sonug: Kalp yetersizligi olan bireylerde uyku kalitesi, koronavirlis anksiyetesi ve stres arasin-
daki iligkiyi inceledigimiz arastirmamizda koronavirls anksiyetesiyle uyku kalitesi arasinda bir
iliski olmadigi ve glinliik algilanan stresin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, koronavirls 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.
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Giris

Kalp yetersizligi, toplumlarda oldukca sik gorllen, ylksek
mortalite ve morbidite oranina sahip, disik yasam kalitesiyle
karakterize onemli bir halk saghgi sorunudur.! Kalp yetersiz-
ligi populasyonunda uyku kalitesi hayat kalitesini etkileyen
unsurlardan biri olarak dikkati ¢ekmektedir.2 Kalp yetersizligi
olan hastalarda uykusuzluk, yasanan semptomlarin fiziksel ve
ruhsal etkileri, tedavi amaciyla kullanilan ilaglar vb. gibi pek
cok neden ile iligkili olarak yasanabilmektedir.® Uykusuzluk
semptomlari ayni zamanda stres hormonu kortizol ile de iligkili
bir durumdur ve stres, geceleri kisa slreli uyku periyotlari ile
stk uyanma ataklarini hizlandirmaktadir.4s istatistiksel olarak
genel populasyonun %10’u uyku problemleri yasarken bu oran
kardiyovaskiler hastaliklarda %44’e kadar ylkselebilmektedir.¢

Koronavirlis hastaligl (COVID-19) pandemisinin hem fiziksel
saglik hem de ruh saghgi Gzerinde olumsuz etkilerinin oldugu
bildirilmektedir.”® Anksiyete ve stres, kardiyovaskuler hasta-
lik icin iyi bilinen bir risk faktoridir ve kalp yetersizligi olan
hastalarda fiziksel ve ruh saghgr semptomlari ile iligkilidir.?°
Stresin iskemik yUki ve semptom siddetini dnemli dl¢lde artir-
digi bilinmektedir.*% Ozellikle pandeminin ilk aylarinda yiiri-
tilen calismalarda uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete ve
kaygi dizeylerinde artis oldugu gosterilmektedir.’?2° Bu durum
yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte hastaneye yatis
ve 0luim oranlarindaki artis ile de iliskilendirilmektedir.222 Farkli
Ulkelerden bireylerin dahil edildigi bir arastirmada katilim-
cilarin %51'inin hafif ile siddetli anksiyete, %5%9’unun hafif ile
asin siddetli depresyon, %57'sinin hafif ile asiri siddetli stres
yasadigi bildirilmistir.2®> COVID-19 enfeksiyonu hastaneye sik
yatislari olan kalp yetersizli§i hasta popilasyonunda stres,
korku ve uyku sorunlarina neden olabilir. Pandemi doneminde
kalp yetersizligi hastalarinin uyku problemleri yasadiklari yapi-
lan calismalarda rapor edilmistir.22425 ingiltere'de yapilan bir
ankette, kalp yetersizligi hastalarinin pandemi ile iligkili yliksek
diizeyde kaygi yasadigl, bu ylizden hastalarin %65'inin hastane
ziyaretlerini ve saglik kontrollerini iptal ettigi veya erteledigi
bildirilmistir.? Anksiyete, stres ve uyku bozukluklarinin bula-
sicl hastaliklardaki artisla iligkili oldugu gosterilmekle birlikte
COVID-19 pandemisinde bu faktorlerin kalp yetersizligi hasta-
larindaki etkisi hentz yeteri kadar bilinmemektedir.?” COVID-
19 salgini sirecinde kalp yetersizligi olan hastalarda stresin,
anksiyetenin ve uyku kalitesi distkliginin hareketsiz yasam
tarzina ve 6z bakim performansinin azalmasina neden olan
fiziksel ve psikolojik bozukluklari gelistirme riskinin ylksek
oldugu dislndldiginde, bu alanda daha fazla arastirma ve
midahalenin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.?® Kalp yetersizligi
olan hastalarda uyku kalitesi, stres ve koronavirlis anksiyetesi
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, incelenen
literatlr ve amacg dogrultusunda yol analizi galismasi yapildi ve

ANA NOKTALAR

- Kalp yetersizligi olan hastalari dlstk uyku kalitesine sahiptir.

- Kalp vyetersizligi olan hastalarda stres uyku kalitesini
etkilemektedir.

- Kalp yetersizligi olan hastalarda koronavirlis anksiyetesi
uyku kalitesini etkilememektedir.
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teorik model gosterildi. Calisma kapsaminda arastirma mode-
line bagh olarak olusturulan sorular:

= Kalp yetersizligi olan hastalarda uyku kalitesi, COVID-19 ank-
siyetesi ve stres dizeyi nedir?

= Kalp yetersizligi olan hastalarda uyku kalitesi, COVID-19 ank-
siyetesi ve stres arasinda iliski var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tirde olan bu arastirma bir Gniversite hastanesinin kar-
diyoloji kliniginde, Agustos 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda
kalp yetersizligi tanisi ile tedavi géren hastalar ile gergeklesti-
rildi. Arastirmaya, iletisime girme sorunu olmayan, arastirmaya
katiimaya goniilli olan hastalar dahil edildi. Orneklem biiyiik-
14§, t testi, icin G Power 3,1 yazihmi kullanilarak a-priori G*
glic analizine gore belirlendi:?* anlamlilik diizeyi («)=0,05, orta
etki boyutu (f 2)=0,20, gli¢c (1 - )=0,95 en az 272 hasta ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan arastirma hak-
kinda bilgi verilerek, hasta odasinda pandemi kurallari dikkate
alinarak ortalama 20 dakikalik strede uygulandi.

Hasta Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatire
uygun olarak gelistirilen formda; cinsiyet, yas, kilo, medeni
durum, egitim duzeyi, calisma durumu, sigara icme durumu,
eslik eden diger hastaliklar, COVID-19 gecirme durumu, karan-
tinaya alinma durumu ve COVID-19 asisi yaptirma durumu
degerlendirildi.?63°

Pittsburgh Uyku Kalitesiindeksi: Olcegin Tiirkce giivenilir gecer-
liligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapildi. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, son bir ay icindeki uyku kalitesini degerlendirir.
Puanlamaya katilan 18 madde, yedi bilesenden olusmaktadir.
Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siresi,
ahsiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
giindlz islev bozuklugudur. Yedi bilesen puaninin toplami, top-
lam Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda degisir. Toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
puaninin < 5 olmasi “iyi bir uyku kalitesine” isaret eder ve > 5
puan “disiik uyku kalitesine” isaret eder. Olcegin Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi 0,80°dir.%

Algilanan Stres Olcegi: Olcegin Tiirkge giivenilir gecerliligi Bilge,
Ogce, Genc ve Oran (2007) tarafindan yapilmistir. Algilanan
Stres Olgegdi besli likert tipindedir (0 hig, 4 ¢ok sik) ve dlgegin
algilanan stres ve algilanan bas etme olmak UGzere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de alt élcek puan-
lari Uzerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin ylksek
olmasi algilanan stres diizeyinin ylksek oldugunu gdéstermek-
tedir. Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,81'dir.32

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu: Olgegin Tiirkce
guvenilir gecerliligi Bicer ve ark. tarafindan (2020) yapildi.
Koronaviriis Anksiyete Olcegdi besli likert tiiriinde bes soru ve
tek boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en disiik
deder O puan, en yiiksek deger ise 20 puandir. Olcek puan
degerinin 9 ve izerinde olmasi bireylerdeki anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa giive-
nilirlik katsayisi 0,83'tur.*
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Verilerin Analizi

Veriler “Statiscal Package of Social Science (SPSS)” 23 prog-
rami kullanilarak %95 given arahginda, anlamlilik P < 0,05
dizeyinde degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile yapildi. Verilerin normal dagilim gdsterdigi belir-
lendi ve parametrik testler kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans),
degiskenlerin iki grupta karsilastirimasinda bagimsiz t-testi,
ikiden fazla grupta karsilastiriimasinda tek yonli varyans ana-
lizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tip 1 hata diizeyi-
nin %5'in altinda oldugu durumlar istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirildi. Son olarak, AMOS 21 paket programi ile degis-
kenler arasindaki nedensellik iliskisini ortaya cikarabilmek
icin Yapisal Esitlik Modeli kuruldu, modelin uyum iyiligi ve test
degerleri yorumlandi.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %50,4'0 kadin, yas ortalamasi
67,58 + 12,44 yil (min-maks: 24-97) ve %64,3' (i ilkogretim mezunu
idi. Katilimcilarin  %91,5'inin aktif calisma hayatinin olma-
dig1, %48,1'inin hipertansiyonu ve %27,5’inin diyabeti oldugu,
%61'inin hic sigara kullanmadigi, %44,2'sinin COVID-19 tanisi
aldigl, %25’inin COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybettigi,
%83,1'inin COVID-19 asisi yaptirdigi belirlendi (Tablo 1).

Yapilan analiz sonuclarina gore katihmcilarin; algilanan streste
9,48 + 3,20 (orta diizey Ustiinde), algilanan bas etmede 4,90 +
2,07 (orta diizey altinda) ve toplamda 14,39 + 4,06 (orta diizey)
puan ortalamasinin oldugu belirlendi. Koronavirlis Anksiyete
Olcedi toplam puan ortalamasi 2,38 + 3,02 olarak, koronavi-
ris anksiyetesinin disik dizeyde oldugu seklinde bulundu.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi 7,38
+ 3,22 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3'te hastalarin Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Algilanan
Stres Olcedi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan orta-
lamalarinin karsilastiriimasi verildi. Buna gore; Koronaviris
Anksiyete Olce§i puan ortalamalari ile Algilanan Stres Olcegi
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda iliski olma-
digi belirlendi (P > 0,05). Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi puan ortalamalari ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi
(P > 0,05). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasi ile
Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalari arasinda orta diizeyde
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (P < 0,001). Hastalarin
stres duzeylerinin artmasi ile uyku kalitelerinin kotulestigini
sOyleyebiliriz.

Olcekler arasindaki iliskinin test edildigi Yapisal Esitlik Modeli
kurularak yol analizi yapildi. Yapisal Esitlik Modelinde ilk dnce
olgme modelinin model veri uyumu incelenir, daha sonra yapi-
sal modelin test edilmesine gecilir. Bu arastirmada elde edilen
uyum iyiligi indeks degerleri y? 0,307, x2/df 0,307, RMSEA 0,000,
GF1 0,999, IF1 1,037 ve CF11,000 olarak bulundu. Hesaplanan x2/
df, IFI, CFl ve GFI degerlerine bakildiginda model uyumu gorl-
mektedir. Yapisal Esitlik Modeli analizi i¢in kurulan modele ait
diyagram Sekil 1'de verildi.

Calisma kapsaminda cizilen arastirma modeline iliskin stan-
dartlastiriimis tahminler Tablo 4'te gértlmektedir. Tablo 4 ince-
lendiginde Yapisal Esitlik Modelinde badimli degiskenin ne
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Tablo 1. Orneklemin Demografik ve Klinik Ozellikleri

(n=272) %
Cinsiyet Kadin 137 50,4
Erkek 135 49,6
Yas 67,58 + 12,44 (min-maks: 24-97)
Kilo 77,00 + 16,64 (min-maks: 39-150)
Egitim ikdgretim 175 64,3
Ortadgrenim 67 24,6
Yiksekogretim 30 11,0
Aktif calisma Evet 23 8,5
Hayir 249 91,5
Komorbit hastalik varligi Hipertansiyon 131 48,1
Diyabet 75 275
Astim 39 14,3
KOAH 16 5,8
Bobrek hastaligi 10 4,0
Sigara Hi¢ kullanmadim 166 61,0
Biraktim 77 28,3
Kullantyorum 29 10,7
COVID-19 enfeksiyonu Evet 120 442
gecirme durumu Hayir 152 55.8
Karantinaya girme durumu Evet 155 56,9
Hayir 117 43,1
COVID-19 nedeniyle bir Evet 68 25
éil::]nr:mz' kaybetme Hayir 204 75
COVID-19 asl olma durumu  Evet 226 83,1
Hayir 46 16,9

KOAH, Kronik obstriiktif akciger hastaligi; COVID-19, Koronavirlis hastaligi.

Tablo 2. Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgekler X+ SD (Min-Maks)
Algilanan Stres Olcegi toplam 14,39 + 4,06 5-27
puan

Algilanan stres 9,48 + 3,20 2-19
Algilanan bas etme 4,90 + 2,07 1-11
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 2,38 + 3,02 0-9
Kisa Formu toplam puani

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 7,38 + 3,22 1-16
toplam puani

Oznel uyku kalitesi 1,32 + 0,59 0-3
Uyku latensi 1,38 + 0,83 0-3
Uyku slresi 1,05 + 1,27 0-7
Alisilmis uyku etkinligi 0,95 +1,03 0-3
Uyku bozuklugu 1,061 + 0,52 1-3
Uyku ilaci kullanimi 0,24 + 0,70 0-3
Glndiz islev bozuklugu 0,81 + 0,76 0-3

9] m—
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Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi inq.eksi, Koronaviriis
Anksiyete Olcedi ve Algilanan Stres Olcegi Puan Ortalamalari
Arasindaki lliski

Pittsburgh Uyku Algilanan

Kalitesi Indeksi Stres Olgegi
Koronavirls Anksiyete r 0,053 0,084
Olcegi P 0,380 167
Pittsburgh Uyku Kalitesi r 1 0,251"
Indeksi p 1000
Pearson korelasyon analizi.
** p<,00L

01 ,06

PUKI

KAO 08 ASO 2%

Sekil 1. Yapisal Esitlik Modeli Diyagrami.

Tablo 4. Arastirma Modeline iliskin Sonuglar (n= 272)

Effect » SE CR P R?
ASO < KAO 0,084 0,081 1,387 165 0,007
PUKIi < ASO 0,251 0,047 4,262 0,063

KAO, Koronaviriis Anksiyete Olgegdi Kisa Formu; ASO, Algilanan Stres Olgegi;
PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi.

*P < ,05.

kadarmin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini gos-
teren R? Aciklayicilik Katsayisinin; Algilanan Stres Olgeginden
alinan puanlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinden ali-
nan puanin %6'sini acikladigi hesaplandi. Kurulan modelde
Algilanan Stres Olcedi puaninda meydana gelecek 1 birimlik
degisim Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi lizerinde 0,25 birimlik
() bir etkiye neden olmaktadir (=0,251, P < ,05).

Tartisma

Uyku problemleri kardiyovaskdler hastaliklar igin bilinen bir risk
faktortdir ve ozellikle kalp yetersizligi olan hastalarda kot kli-
nik durum ile iligkilidir.” Bu arastirmada kalp yetersizligi olan
hastalarin uyku kalitesi, stres, koronavirlis anksiyete dizeyleri
ve aralarindaki iliski incelenmistir.

Kotl uyku kalitesinin, kardiyak olaylari tetikledigi, hastaneye
tekrarh yatislari artirdidl, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.22%4  Arastirmamizda hastalarin uyku kalitesi-
nin kotl oldugu bulundu. Zuurbier ve ark. tarafindan yapilan
calismada kalp yetersizliginin uyku kalitesinde bir azalmayi
0ngordigld sonucuna varimistir.®® Turoff ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada da kalp yetersizliginde uyku kalitesinin
diger poptilasyona gére daha kotl oldugu sonucuna varilmis-
tir.3¢ Turkiye'de de 2021 yilinda pandemi doneminde kalp yeter-
sizligi olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada, Pittsburgh Uyku
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Kalitesi indeksi puani ortalamasi 9,98 + 2,74 olarak bulunmus-
tur.%” Literatlire bakildiginda pandemi doneminde genel popu-
lasyonun ve saglik galisanlarinin uyku aliskanliklarinin daha
cok arastirildigi gérilmektedir. Kalp yetersizligi olan hastalarin
pandemiyle iligkili uyku ahskanliklarinin incelendigi az sayida
calisma gorilmektir.s8

Arastirmamizda kalp yetersizligi olan hastalarin koronavi-
rds anksiyetesi disuk, gunlik algiladiklari stres orta dizeyde
saptandi. Katilimcilarin  COVID-19 anksiyete duzeylerinin
dusik olmasi dikkat cekicidir. COVID-19 ile iliskili riskli grup-
lar arasinda kalp yetersizligi olan hastalar da yer almaktadir.
Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgu, kalp yetersizligi olan
hastalarin diger popilasyonlara kiyasla daha fazla korku
yasadigi yonidndeki yaygin algi ile farklilik gostermektedir.
Literatlirde hastalarin COVID-19 sebebiyle hastaneye gelmeyi
geciktirdigi ancak daha yogun sikayetlerle acile basvurdugu
ve yatis yaptiklari bildirilmektedir.?¢ Arastirmanin yapildigi
hastane, semptomlari siddetli olan hastalarin kabul edildigi
bir merkezdir. Hastalarin yasadidi siddetli semptomlarin koro-
naviris anksiyetesini golgelemis oldugu dustnilmektedir.
Cunkl nefes darlidi gibi fiziksel zorlanmalar hastalarin disin-
celerini etkileyebilmektedir. Ayrica katilimcilarin yas ortalama-
sinin 65 yas ve Uzerinde olmasi anksiyete ile basa ¢ikmada
deneyimin ve dayanikliigin 6n plana ciktigini géstermektedir.
Arastirmamizdan farkli bir sonucun saptandigi ve biyik 6rnek-
lem grubunun dahil edildigi bir calismada katilimcilarin kaygi
duzeyleri yliksek bulunmustur.?¢ Arastirmamizin tek merkezde
ve sinirli sayida orneklem grubuyla yapilmasi bu farkhligin diger
baska bir sebebi olarak da disuntlmektedir.

Stres ile uyku arasindaki iliski cift yonlidir ve hem saglikh
yetiskinlerde hem de kalp yetersizligi olan bireylerde sik sik
gece uyanma donemlerini hizlandirmaktadir.’® Arastirmamizda
COVID-19'un glnlik algilanan stresi etkilemedigi, ancak algila-
nan stresin artmasiyla uyku kalitesinin negatif etkilendigi sap-
tandi. Onceki kanitlar, kardiyovaskiiler hastaligi olan yetiskinler
arasinda algilanan stres, bilis, zihinsel saglik ve uyku arasin-
daki iligkileri gostermektedir.3°3%40 Algilanan stres olgcimimuz
iyi dogrulanmis olsa da kalp yetersizligindeki stresin patofiz-
yolojik isaretlerini anlamak icin stresin fizyolojik mekanizma-
larinin daha nesnel, tekrarlanabilir 6l¢cimlerini de kullanmak
gereklidir. Javadi ve ark. tarafindan yapilan calismada kalp
yetersizligi olan hastalarin %67,1'inin, Santos ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada ise hastalarin %72,2'sinin gece idrara ¢ikma
nedeniyle uyku sorunlari yasadigi belirtilmistir.34

Sinirhiliklar
Arastirmanin tek merkezde ve sadece yatan hastalarla yapil-
masl bu ¢alismanin sinirliligi olarak dislndlmektedir.

Sonuc

Dinya genelinde pandeminin stresli bir donem oldugu konu-
sunda hemfikir olunsa da karantina ve salgin doneminden
sonraki sonuglar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Kalp yeter-
sizligi olan bireylerde uyku kalitesi, koronavirlis anksiyetesi
ve stres dizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigimiz arastirma-
mizda koronavirls anksiyetesiyle uyku kalitesi arasinda bir
iliski olmadigi, glinliik algilanan stresin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi sonucuna varildi. Hemsireler ve diger saglik hizmeti
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saglayicilari, etkili bir ydnetim saglamak igin stres ve uyku fak-
torlerinin dogasini anlamalidir. Kalp yetersizligi olan kisilerde
uyku kalitesi ve stres duzeyleri ile hastaneye yatis ve 6lim
oranlari arasindaki iligki g6z 6nline alindiginda, gelecekteki
arastirmalarin bu faktorleri iyilestirmek icin etkili midahaleler
gelistirmesi gerekecektir.
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