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OZET
Zekeriya Sakman, Koroner Arter Hastahg Olan Bireylerde Uyku Kalitesi Ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans
Program, Gaziantep 2019

Bu ¢alisma, Koroner Arter Hastaligi (KAH) olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirma 01 Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda, gerekli izinler alinarak,
Batman Bolge Devlet Hastanesi Kardiyoloji Servisinde uygulandi. Belirtilen tarihler
arasinda en az ii¢ ay once KAH tanisi konulan, 18 yas ve {lizeri, mental hastalig1 ve iletisim
sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 326 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu” ve uyku kalitesini belirlemek
amaciyla “Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” kullanild1. Veriler arastirmaci tarafindan
yiiz ylize gorligme teknigi ile toplandi. Gorlisme Oncesinde hastalara aragtirma hakkinda
bilgi verilerek onamlar1 alindi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
for Windows Version 22.0 paket programi kullanilarak Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri ile yapildi. Arastirmaya katilan hastalarn PUKI puan ortalamalar 8,27 +
2,98 olup uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edildi. Hastalarin %88.3linlin kotli uyku
kalitesi, %]11.7’sinin 1yi uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlendi. Yasli bireylerin,
kadinlarin, evli olanlarin, egitim diizeyi ve ekonomik durumu diisiik olan hastalarin uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu bulundu. Ayrica, MI geciren, tam siiresi 4 y1l ve {izerinde
olan, KAH disinda diger hastaliklar1 bulunan, sigara i¢cen ve kan basinci yiiksek olan
hastalarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulundu. Sonug¢ olarak, KAH’da uyku
kalitesinin diislik oldugu ve hastalarin bazi1 sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin uyku
kalitesini anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin KAH olan bireylerde normal
uyku diizenini siirdirmek, uyku kalitesini etkileyen faktorleri kontrol altina almak ve uyku

sorunlarini gidermeye yonelik egitimler yapmasi 6nerildi.

Anahtar sozcukler: Koroner arter hastaligi, uyku kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT
Zekeriya Sakman, Investigation Of Sleep Quality And Effecting Factors In Patients
With Coronary Artery Disease, Nursing Master’s Degree Program With Thesis
Gaziantep 2019

This study was performed as a descriptive and cross-sectional research to investigation of
sleep quality and affecting factors in patients with Coronary Artery Disease (CAD). The
research was conducted between July 01, 2017 and March 30, 2018 in Batman Regional
State Hospital Cardiology Service with in stitutional permissions. A total of 326 patients
who were diagnosed with CAD at least three months ago, who were 18 years of age and
older, had no mental illness and communication problems and who volunteered to
participate in the study constituted the sample of the study. In order to collect data, the
“Patient Information Form” andthe “Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)” were used. The
data were collected by face to face interview technique by the researcher. Before the
interview, the patients were in formed about the research and their consent was obtained.
The statistic alanalysis of the data obtained from the research was done by using the SPSS
for Windows Version 22.0 package program,and the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests were used. The mean PSQI score of the patients who participated in the study was
8.27 + 2.98 and the sleep quality was poor. Most of the patients (88.3%) had poor sleep
quality and 11.7% had good sleep quality. It was found that the quality of sleep of the
elderly, women, married people and the patients with low levels of education, and
economic status were worse. In addition, patients with MI who had a diagnosis period of 4
years or more, who had other diseases other than CAD, smokers, and had high blood
pressure were found to have worse sleep quality. In conclusion, it was determined that
sleep quality was low in CAD and some socio-demographic and medical features of the
patients had a significant effect on sleep quality. It was suggested that nurses should train
the individuals with CAD to maintain normal sleep patterns, control factors affecting sleep

quality and reduce sleep problems.

Keywords: Coronary artery disease, sleep quality, nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Koroner arter hastaligi (KAH); koroner arterlerin aterosklerotik plaklar nedeniyle
daralmasi veya tikanmasi nedeniyle miyokard dokusuna olan kan akiminin azalmasi veya
kesilmesi sonucu meydana gelen hastaligi tanimlar (1-6). KAH klinik olarak, kararli anjina
pektoris, kararsiz anjina pektoris, miyokard infartiisii (MI), sessiz iskemi ve ani oliimler
seklinde ortaya ¢ikar (2, 3, 5, 7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; diinyadaki 6liim nedenleri arasindaki ilk
sirada kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (8-11). Ayrica DSO’niin hazirladig1 2020
yili yasami kisitlayan hastaliklar listesinde birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
bulunmakta olup bunlarin da %45’ini KAH’mn olusturacagi bildirilmistir (8, 12).
Turkiye’de de tiim 6limlerin %43 {inlin kardiyovaskiiler hastaliklara bagli oldugu, genel
Oliim oranlarinda gerileme olurken KAH’da diigiis goriilmedigi gosterilmistir (13, 14).
KAH’1n 6nlenmesi, geciktirilmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasinda; hasta ve ailesinin
egitimi, tedaviye uyumunun siirdiiriilmesi, risk faktorlerinin kontrolii/azaltilmas1 ve saglikli

yagsam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi hemsirenin sorumluluklar arasindadir (4, 5, 6,

15, 16).

Uyku, organizmanin g¢evreyle iletisiminin, farkli siddette uyarilarla geri
dondiiriilebilir sekilde, gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur (17). insan
yasaminin yaklasik 1/3’{inti kapsayan ve hayati bir fonksiyon olan uyku, Maslow’un insan
gereksinimleri hiyerarsisinde yeme, solunum ve bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik
gereksinimdir (18). Virginia Henderson’un tanimladigi 14 temel insan gereksiniminden
biri olan uyku “hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” seklinde ifade edilmistir.
Uyku, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilar
listesinde “Uyku-Dinlenme” baghgi altinda “Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik” ve

“Uykusuzluk (Insomnia)” olarak yer almaktadir (6, 19, 20).

Uyku kalitesi; uyku suresi, uyku latensi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi
uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini
igerir. Uyku kalitesi; bireyin iyilik halini, islevsel durumunu ve dolayisiyla yasam
kalitesini etkileyen énemli bir faktordir (17, 21). Hemsirelik bakimi planlanirken; bireyin

mevcut uyku durumu, uykuyu etkileyen faktorler, uyku sorunlari, bireyin bu sorunlari



gidermeye yonelik bilgi ve uygulamalart mutlaka degerlendirilmeli, uyku kalitesi nitel ve

nicel yonden Olculmelidir (20).

Uyku bozukluklari KAH gelisme riskini arttirmasinin yaninda, KAH da uyku
bozukluklarina ve uyku kalitesinde kotiilesmeye neden olmaktadir. Uyku sorunlar1 yasayan
hastalarda otonom sinir sistemi ve hipotalamik adrenokortikal faaliyetler aktive olur,
kortizol salinimi artar, melatonin ile biiyiime hormonu diizeyi azalir. Bu nedenle kalp hizi,
uyarilmiglik ve uyaniklik siiresi artar, uyku siiresi kisalir, yavas dalga uykusu azalir. K6tu
uyku kalitesi KAH’da prognozu olumsuz etkilemekte, ayrica uyku sorunlarinin neden
oldugu yorgunluk da stresle bas etmeyi zorlastirmaktadir (22-25). KAH olan bireylerin
uyku Kkalitesi, sosyodemografik ve tibbi 6zellikler ile yasam bigimi davranislar1 gibi birgok
faktorle iliskilidir (23, 24, 26-31).

Koroner arter hastalarinda prognozu ve hastaliga uyumu etkileyen uyku
sorunlarin ve uykuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, uygun hemsirelik girigimlerinin

ve hasta egitimlerinin planlanmasi ac¢isindan 6nem tasimaktadir.

Bu tez ¢alismasimin amaci; KAH olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastaliginin Tanimi

Koroner arter hastaligi (KAH); aterosklerotik kalp hastaligt ve iskemik Kkalp
hastaligr olarak da adlandirilan, koroner arterlerin aterosklerotik plaklar nedeniyle
daralmasi veya tikanmasi nedeniyle miyokard dokusuna olan kan akiminin azalmasi veya
kesilmesi sonucu meydana gelen hastaligi tanimlar (1-6). KAH’mn etiyolojik nedenleri
arasinda vazospazm, emboli, vaskiilit, konjenital anomaliler, diseksiyon ve kapak
hastaliklar1 olmakla birlikte %85°1 aterosklerozla iliskilidir (32, 33). KAH Klinik olarak,
kararli anjina pektoris (stabil anjina pektoris, SAP), kararsiz anjina pektoris (unstabil
anjina pektoris, USAP), miyokard infartiisii (MI), sessiz iskemi, kalp yetmezligi ve ani

oliimler seklinde ortaya ¢ikar (2, 3, 5, 7).

Miyokardin kan akiminin azalmasi iskemi ve gogiis agrisina (anjina pektoris) sebep
olur. KAH belirti ve bulgulari, koroner arterlerdeki daralmanin meydana geldigi bolgeye
ve darlik derecesine gore degiskenlik gosterir. Koroner arterlerdeki kan akiminin
kesilmesi ve tam tikanmas1 sonucu ST segment elevasyonlu akut MI ortaya ¢ikar. Kismi
tikaniklik ile birlikte yeterli koroner dolagim varsa kararsiz Non ST segment elevasyonlu
MI veya anjina pektoris goriilmektedir. Hastalarda nefes darligi, retrosternal gogiis agrisi,
hazimsizlik, terleme, bulanti, kusma, bas donmesi ve yorgunluk gibi belirtiler gorulebilir
(2,4,5).

2.2. Koroner Arter Hastahiginin Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore diinyadaki 6liim nedenlerinin ilk sirasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Diinyada her yil tahmini 17,3 milyon insanin
kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle oldiigli, 2030 yilinda bu saymin 23,3 milyona
ulasacag: diisiiniilmektedir (8-11). Ayrica DSO’niin hazirladig 2020 yili yasami kisitlayan
hastaliklar listesinde, birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar bulunmakta olup bunlarin

da %45’ini KAH 1 olusturacag bildirilmektedir (8, 12).

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association-AHA) 2016 istatistiklerine
gore ABD’de 20 yas iizeri 15,5 milyon kiside KAH bulunmakta, prevelans1 kadin ve
erkeklerde esit olarak artis gostermekte ve 2030 yilina kadar %18 oraninda artacagi

ongorilmektedir (3, 10).



Avrupa Ulkelerinde tum 6lim nedenlerinin iginde kardiyovaskdler hastaliklar ilk
sirada yer almaktadir. Her yil yaklasitk 4 milyon o6limin 1,8 milyonu (%45)
kardiyovaskdler hastaliklar sebebiyle olmaktadir (9).

Tirkiye’de de diger iilkelere benzer sekilde, KAH birinci siradaki mortalite ve
morbidite nedenidir. Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF) sonuglarina gore tiim 6liimlerin %43 {inlin kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yilda 420 bin kiside koroner olay goriilmekte olup
bunlarmn 120 bin kisisi KAH olanlarda mevcut akut olayin tekrar etmesi iken 180 bin kisisi
yeni vakalardir. KAH nedeniyle 6liimler 45-74 yas araliginda erkeklerde 7.0 ve kadinlarda
3.8 diizeyindedir. Bu oran Avrupa lilkelerinden daha yiiksektir. Genel 6liim oranlarinda

gerileme olurken KAH’da diisiis goriillmemektedir (13, 14).
2.3. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligi i¢in kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk faktorleri
sunlardir (2, 4, 6, 10, 11, 14, 15, 34-36):

2.3.1. Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri

- Yas: Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas tizerinde olmak koroner arter hastaligi igin

onemli bir risk faktorudur.

- Cinsiyet: Kardiyovaskiler hastaliklar kadinlarda erkeklere gore 7-10 yi1l daha ge¢ ortaya
c¢ikmakla birlikte kadinlar da erkekler kadar KAH’tan etkilenmekte, kadinlarda en ¢ok

6lime sebebiyet veren hastaliklarin basinda gelmektedir.

- Kalitim: Birinci derece yakinlarinda erken yasta aterosklerotik kalp hastaligi hikayesi

veya ani 0liim olan bireylerde KAH riski artig gostermektedir.
2.3.2. Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri

- Hipertansiyon: Hipertansiyon KAH’1n %35’inden sorumlu olup kan basinci normal olan
bireylere gore risk 2-3 kat daha ytksektir. Kan basincindaki her 20/10 mmHg’lik artis kalp

ve damar hastaliklar1 riskini iki katina ¢ikarmaktadir.

- Obezite: Obezitenin kadinlarda daha yiiksek olmak flizere, her iki cinsiyette de artig

gosteren Onemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Erkeklerinin dortte birinde ve



kadinlarin  yariya yakininda obezite bulunmaktadir. Obezite ile kalp ve damar

hastaliklarina bagli morbidite ve mortalite arasinda kuvvetli iligki bulunmaktadir.

- Dislipidemi: Total kolesteroliin 200 mg/dl ve LDL’nin 130 mg/dl {izerinde olmasi,
HDL’nin 45 mg/dl altinda olmas1 riski arttirmaktadir. Yiiksek LDL kolesterol prevalansi
%12,5 olup erkeklerde %11, kadinlarda %14°diir. Hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas
grubundan baslayarak, kadinlarda daha yiiksek olmak iizere, her iki cinsiyette artis
gOstermektedir.

- Diyabet: Yiiksek kan sekeri santral obezite, hipertansiyon, dislipidemi gibi bilinen risk
faktorleri ile birliktedir. Diyabetli kisilerde kadiyovaskiiler olaylar 2-3 kat daha fazla olup

Oliimlerin %60’ 1n1n nedenini olusturmaktadir.

- Inaktivite: Fiziksel aktivite kilo kontroliinii saglar, endotel fonksiyonu, kan basinci, kan
sekeri ve dislipidemiyi diizeltir. Erigkinlerde bir haftada 150 dakika orta derecede fiziksel
aktivitenin KAH riskini ylizde 30, diyabet riskini yilizde 27 oraninda azalttigi kabul
edilmektedir.

- Sagliksiz beslenme aligkanliklari: Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle
fazla alim1 ve sebze, meyve, baligin diyetle az tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik riskini

artirmaktadir.

- Sigara: Sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklarin %10’una neden olmaktadir.
Sigaray1r birakmanin KAH nedenli 6lim riskini azalttigi, birakildiktan sonraki bir yil

igerisinde risklerin %50 azaldig1 gosterilmistir.

- Alkol Kullanimi: Alkol kullaniminin azaltilmasi, mimkiinse birakilmasi, riski dnemli

Olciide azaltmaktadir.
2.4. Koroner Arter Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Koroner arter hastaligi olan kisilerde hastaligin dnlenmesi, bakim ve kontroliinde
hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 vardir. Koroner yogun bakim hemsireleri, saglik
ekibinin vazgecilmez bir liyesi olarak, siirekli gozlem ve degerlendirme becerilerini
kullanarak hastanin yonetimi ile ilgili kararlarda aktif rol oynarlar. KAH tanisi ile gelen
hastada gogiis agrisi ile birlikte dispne ve anksiyete olabilir. Oncelikle yapilacak girisimler;
hastaya sakin ve giivenilir bir yaklasim ve ortam saglanmasi, damar yolu agilmasi,

anksiyetenin azaltilmasi, agr1 kontroll, semi-fowler pozisyonunda yatak istirahatine
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aliarak kalbin ig yiikiiniin azaltilmasi, hipoksinin 6nlenmesi ve satiirasyon takibi, yasam
bulgularinin izlemi, kardiyak monitorizasyon, EKG takibi, enzim ¢aligmalar1 ve ilag
uygulamalaridir. Hekim istemi ve klinik protokolii dogrultusunda trombolitik tedavi,
perkltan koroner girisimler i¢in hazirlik, gerekli ise cerrahi i¢in hazirlik girisimleri

planlanir.

Oncelikli girisimlerin ardindan hemsire; ykii alma, fizik muayene ve semptom
degerlendirmesi yoluyla hastanin kapsamli degerlendirmesini yapar. Hastanin hastanede
yattig1 donemde dinlenme, beslenme, bosaltim, uyku, hijyen gibi fiziksel gereksinimlerinin
yani1 sira psikososyal gereksinimleri de karsilanir. ilag¢ tedavileri uygulanir. Hemsire
saptadigi mevcut ve olast sorunlara yonelik olarak hemsirelik tanilarini belirler ve
hemsirelik siireci ¢ergevesinde bakim planmni uygular. KAH olan hastalar icin

belirlenebilecek hemsirelik tanilar1 sunlardir;
e (GOgus agris1
* Aktivite intoleransi
* Gaz degisiminde bozulma
» Kalp debisinde azalma
» Korku/anksiyete
» Periferal doku perflizyonunda bozulma riski
*  Travma riski
» Konstipasyon riski
* Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Koroner arter hastaliginin  6nlenmesi, geciktirilmesi ve komplikasyonlarinin
azaltilmasinda; hasta ve ailesinin egitimi, tedaviye uyumunun siirdiirilmesi, risk
faktorlerinin kontrolii/azaltilmasi ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin kazandirilmasi

da hemsirenin sorumluluklart arasindadir (4-6, 15, 16).



2.5. Uykunun Tanimi ve Onemi

Uyku, organizmanin g¢evre ile etkilesiminin, degisik siddette uyarilarla geri
dondurdlebilir bigcimde, kismi gegici ve periyodik sekilde kaybolmasidir (17). Ayrica uyku;
bireyin duyusal ve diger etkenlerle uyandirilabilecegi bilingsizlik hali olarak
nitelendirilmektedir (37). Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku, yoksunlugunda
bireyin gig¢siiz oldugu, kagmilmaz ve engellenemez bir bicimde yerine konulmasi gereken
bir durumdur (38).

Insan hayatinin yaklasik 1/3’ii uykuda gecer. Hayati bir fonksiyon olan uyku,
Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisinde en temel ihtiyaglar olan fizyolojik
gereksinimler icerisinde yer almaktadir (18). Uyku insan hayatinda yeme, solunum,
bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Uyku kalitesi kisinin iyilik halini,

islevsel durumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordir (17).
2.6. Uykunun Fizyolojisi
Uyku ve uyaniklik siklusu;

- Beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon
Sistemi (Reticular Activating System-RAS)
- Medullada yer alan, Bulber Senkronize Edici Bolge (Bulbar Synchronizing

Region-BSR) tarafindan diizenlenir.

Retikiiler Aktivasyon Sistemi, uyaniklikla baglantili kortikal aktivitelerin yaninda
refleks ve istemli hareketlerin olusumunu saglar. Uyku sirasinda bedenin periferinden ve
serebral korteksten gelen bazi uyaranlari algilayabilir ve bu durumda uyanik hale geger.
Basing, agri, giiriiltii, gibi disaridan gelen uyaranlar RAS’1 uyarir ve viicudun uykudan
uyanikliga ge¢mesine sebep olur. BSR’nin aktivitesinin artmasi uykuyu baglatir. Yani
RAS’m azalmasi BSR aktivasyonun artmast uyanikliktan uyku siirecine gegisi
saglamaktadir. Dopamin, histamin, seratonin, norepinefrin, asetilkolin gibi nérotransmitter
maddeler uykuda 6nemli bir yere sahiptir. NOrotransmitter maddeler arasinda uykuyu
baslatmada en 6nemli rolii Gistlenen seratonin, RAS’da bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan
salgilanir. Seratonin saliniminin fazlalagmasiyla RAS inhibe olur. Bununla birlikte gozlerin
kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, uygun ve rahat bir pozisyon RAS’in

uyarilmasini azaltarak kisinin uykuya dalmasini saglar (18, 37, 39).



2.7. Uykunun Evreleri

Uyku hizli g6z hareketlerinin oldugu (Rapid Eye Movement-REM), hizli goz
hareketlerinin olmadigi (Non rapid Eye Movement-NREM) iki asamadan olusur.

NREM Uyku (Yavas Dalga Uykusu): Uykunun ilk saatlerinde gozlenen,
dinlendirici nitelikteki uykudur. Bu evre sessiz evre olarak tanimlanmaktadir. NREM
evresinde fiziksel dinlenme gerceklesmektedir. NREM donemi kendi arasinda iki ana

boliime ayrilmaktadir;
a) Yuzeyel Uyku (Evre 1 ve kismen Evre 2)
b) Derin Uyku (Yavas dalga uykusu) (Evre 3 ve Evre 4)

Evre 1: Uyanikliktan uykuya gegis evresidir ve uyku hafif diizeydedir. Kisi hemen
uyandirilabilir. Yaklasik 1-7 dakika strer.

Evre 2: 1. Evreye gore uyku daha derindir. Uyandirma daha giigtiir. Yaklasik 10-20

dakika sirer.

Evre 3: 2. Evreden daha derindir. Kisiyi uyandirmak i¢in daha kuvvetli uyaran
gerekir. Yaklagik 15-30 dakika surer.

Evre 4: Vicudun fiziksel olarak dinlendigi, fizyolojik olaylarin gerceklestigi, uyku
siklusunun en derin evresi ve biiylime hormonlarinin salgilandigi evredir. Yaklasik 15-30

dakika siirer.

REM Uyku (Paradoksal Uyku): Normal gece uykusunda 5-20 dakika devam eden
paradoksal uyku periyotlar1 yaklasik 90 dakikada bir ortaya ¢ikmaktadir. Rilyalarin %80°1
REM uykusundayken gorulmektedir. Uyku %20 REM, %80 NREM evresinde gecer (17,
37, 38, 40, 41).

2.8. Uykuyu Etkileyen Faktorler
Uykuyu etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar;

e Yas ve cinsiyet: Yas, uyku siiresi ve aliskanliginda degisikliklere neden
olan faktorlerin basinda gelmektedir. Yash bireyler, ¢cevresel uyaranlara daha duyarl
olup uyku boéltinmeleri ve gece stk uyanma gorulir, genclere gore 1,5 saat daha az uyku
uyurlar, NREM Evre | daha fazla, NREM I1I-IV ve REM daha az yasanir, REM uykusu
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daha erken baslar. Bu degisiklikler uyku kalitesini olumsuz etkiler ve rahat uyku ve
dinlenme engellenir (41-43). Ayrica yasin ilerlemesine bagli olarak birgok sistem
hastaliklar1 arttigindan uyku siiresi, diizeni ve ritmi bozulmaktadir (6, 17). Cinsiyet ile
ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu yasadiklari
ortaya konulmustur. Kadinlarin uyku siireleri erkeklerden daha fazla olmakla birlikte
daha fazla uyku sorunu ilettikleri ve daha fazla uyku ilaci kullandiklar1 belirtilmektedir
(44).

e Biyolojik degisiklikler ve yasam donemleri: Yaslanma, ergenlik,
menstirasyon, menopoz ve gebelik dénemlerinde uyku problemleri goérilebilmektedir
(44, 45).

e Beslenme: Kafeinli besinler, kola ve gikolata gibi yiyecekler uyku diizenini
bozabilir ve uyumay1 zorlastirabilir. Asir1 kilo alma veya yetersiz beslenme uykuyu
olumsuz etkilemektedir. Proteinli besinlerin uykuya dalmayr kolaylastirdigi,
karbonhidratlarin  serotonin diizeyini etkileyerek rahatlamaya neden oldugu
belirtilmektedir (17).

e Fiziksel aktivite: Fiziksel egzersizler bireyin yorulmasina ve daha kolay
uykuya dalmasina neden olmaktadir. Asir1 yorgunlukta REM uykusunun ilk evresi
kisalirken, kisi dinlendikge REM evreleri uzamaktadir (44).

e Hastahklar: Fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeniyle uyku
problemlerinde neden olabilmektedir. Gastrit, peptik iilser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
tiroid hastaliklari, diger hormonal bozukluklar, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar1, ruhsal hastaliklar (depresyon, bipolar bozukluk), agr1 ve
anksiyete gibi durumlar uykuya dalmay1 ve uykuyu siirdiirmeyi giiglestirebilir, gece sik
stk uyanma, sabah erken kalkma ve giin iginde uyuklamaya neden olabilir (17, 44).

e [llaclar ve diger maddeler: Narkotikler, sedatifler, antihistaminikler,
antidepresanlar, amfetaminler, diiiretikler gibi ilaglar, alkol ve madde bagimliligi uyku
kalitesini bozabilmektedir (45).

e Sigara i¢cme: Nikotin wuyarict etkisi ile uykuya gegis siirecini
zorlastirmaktadir (45).

e Cevresel faktorler: Cevre uykuya dalmay1 kolaylastirabildigi gibi bazen de
uykuyu engelleyici bir faktor olmaktadir. Giiriiltli, ¢ok sicak ya da soguk ortamda

bulunmak uyku sirecini ve uyku kalitesini bozabilmektedir (40).



e Yasam bicimi: Bireyin giinliik aktiviteleri, i3 ve sosyal yasantis1 uyku
kalitesini etkilemektedir (44).

e Durumsal Faktorler: Kayip ve yas siireci, rutinlerin kaybi, endise, korku
ve bilinmezlik gibi faktorler uyku problemlerine neden olabilir (45).

2.9. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, kisinin sabah uyandiktan sonra kendisini enerjik ve giine hazir
hissetmesidir (46). Uyku kalitesi; uyku siresi, uyku latensi ve bir gecedeki uyanma sayisi
gibi uykunun niceliksel yonlerini; uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini

igerir. Yukarida belirtilen uykuyu etkileyen faktorler, uyku kalitesini etkilemektedir (21).

Saglikli bir birey, uyku i¢in gerekli kosullar saglandiktan yaklagik 15-20 dakika
sonra uykuya dalar, ortalama 7-8 saat uyuyarak dinlenmis bir sekilde uyanir. Uyku,
yenilenmeyi saglayan fizyolojik bir gereksinimdir. Dolayisiyla bu gereksinimin
karsilanmasi, bireyin fiziksel ve psikososyal iyilik halini ve yasam kalitesini olumlu yonde

etkiler (17).

Uyku kalitesinin objektif olarak Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi zordur. Kiginin
uyanma siklig1 ve glinde kag saat uyudugu gibi nicel 6lgiimlerin yaninda nitel 6l¢iimler de
yapilmalidir (uykunun dinlendiriciligi, yeterliligi, rahatlig1 gibi). Bireylerin yaklasik %20-
40’inda uyku kalitesinde azalma ve uyku problemleri bulunmaktadir (45). Bu nedenle
uyku, uyku kalitesi, uykuyu etkileyen faktorler, farkli hasta gruplarinda uyku problemleri

konularinda yapilan ¢alismalar olduk¢a 6nemlidir.
2.10. Uyku, Uyku Kalitesi ve Hemsirelik

Virginia Henderson’un tanimladig1 14 temel insan gereksiniminden biri olan uyku
“Hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” seklinde ifade edilmistir. Diger hemsire
kuramcilar da uykuyu giinliik yasam aktiviteleri i¢inde ele almigtir. Uyku, NANDA nin
(North American Nursing Diagnosis Association) belirledigi hemsirelik tanilari arasinda
“Uyku-Dinlenme” bashgr altinda “Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik” ve “Uykusuzluk

(Insomnia)’olarak yer almaktadir (6, 19, 20).
Hemsirelik tanilar1 siniflandirmasinda;

- Uyku orintisunde bozukluk, “Dinlenme Oruntisinun nitelik ve niceliginde
rahatsizliga yol agan yada istenen yasam seklini etkileyen/engelleyen bir degisim
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olan yada bu riski tasiyan bir bireydeki durum” olarak tanimlanmaktadir.
Tanimlayic1 6zellikleri ise, uykuya dalma ve uyumada giigliik, uyanirken veya giin
boyunca yorgunluk, duygu durumunda degisiklikler, ajitasyon ve giin boyunca
uyuklamadir.

- Uykusuzluk, “uykuya dalmakta giicliik c¢cekme ve sik sik uyanma seklinde
devamli/inat¢1 bir rahatsizligi oldugunu, bu nedenle giin icinde rahatsizliklar

yasadigini bildiren bir bireydeki durumdur” seklinde tanimlanmaktadir.

Belirtilen bu sorunlar, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi icin Onemli bir hemsirelik tanisidir. Hemsirelik bakimi
planlanirken; bireyin mevcut uyku durumu, uykuyu etkileyen faktorler (hastaliklar, ilaglar,
yasam bi¢imi davranislari, durumsal ve ¢evresel faktorler gibi), uyku sorunlari, bireyin bu
sorunlar1 gidermeye yonelik bilgi ve uygulamalari mutlaka degerlendirilmeli, uyku kalitesi

nitel ve nicel yénden olcilmelidir (20).

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik tanisina yonelik olarak hemsirelik bakiminin hedefi;
dinlenme ve aktivite arasinda optimal dengeyi saglamak, normal uyku diizenini siirdiirmek,
uyku kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve uyku sorunlarmi gidermektir. Hemsirelik

girigsimleri su sekilde siralanabilir;

- Hemgirenin Oncelikle normal uyku siireci ve uykuyu etkileyen faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmasi

- Hasta ve ailesinin uyku ve dinlenmenin 6nemini kavramasini saglamak

- Hasta ve ailesine uykuyu olumsuz etkileyen aliskanliklar, uyku ve gevsemeyi
kolaylastiran uygulamalar hakkinda egitim vermek

- Uykuya dalma ve uykuyu siirdlirmeyi etkileyen ¢evresel faktorleri kontrol altina
almak (odanin karanlik ve los olmasi, ortam 1sisinin 24 dereceden az olmast,
ortamda giirtiltli ve rahatsiz edici uyaranlarin bulunmamast)

- Uyku gereksinimi yasa ve bireye gore degisebilmekle birlikte erigskinler i¢in 7-8
saatlik bir gece uykusu onerilir. Uyku-uyaniklik dongiisiinii (sirkadiyen ritim)
korumak icin her gun ayn: saatte yatmak ve ayni saatte kalkmak, giin i¢inde
uyuklamalardan kaginmak, giinliik uyku siiresini sabit tutmak

- Gunlik aktiviteleri planlamak, duzenli egzersiz yapmak (en az haftada 5 giin 30

dakika tempolu yiiriiylis), yatmadan dnce agir aktivitelerden kaginmak
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- Alkol uykuya dalmay1 zorlastirir ve yetersiz uyumaya neden olur, sigaradaki
nikotin uyaric1 etki yaparak uykuya dalmay1 giiclestirir, kafein uykuya dalma
stiresini, toplam uyku saatini ve uyku kalitesini azaltir, gece yatmadan Once
yemek yemek uykuya dalmay: giiglestirir ve uyku latansini kisaltir. Bu nedenle
aksam saatlerinde kafeinli icecek, sigara, alkol, besin almamak

- Stres, anksiyete, rahatsiz edici uyaranlar ve agri, uyku ve dinlenmeyi olumsuz
etkiler. Yatmadan o©nce yorucu zihinsel aktivitelerden kaginmak, mizik
dinlemek, sakin kalmak, masaj, dikkati baska yone c¢ekmek, gevseme
egzersizleri uygulamak

- Farmakolojik tedavi uygulanacaksa hemsirenin ilaglarin etki ve yan etkileri
konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve aileye bu konuda egitim vermesi,

farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin birlikte uygulanmasini saglamak

Degerlendirme kriterleri; hastanin dinlenmis oldugunu, 20-30 dakika iginde
uyudugunu, aliskin oldugu kadar uyudugunu, gece uyanma sikliginin azaldigini, uykuyu
kolaylastiran ve olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda oldugunu ifade etmesidir (20, 47-

49).
2.11. Koroner Arter Hastah@inda Uyku Kalitesi ve Hemsirelik

Uyku bozukluklart kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olmasinin yani
sira kardiyovaskiiler hastaliklarda da uyku bozukluklar1 ve uyku kalitesinde kotiilesmeler
goriilmektedir. Giliniimiizde uzun siireli ¢alisma saatleri, artan g¢evresel aydinlatma ve
giinlin her saati yasamayi saglayan yeni iletisim teknolojileri bireylerin yasam tarzini
etkilemekte, bunun sonucu olarak da uyku siireleri kisalmaktadir. Uyku bozukluklarinin
KAH igin risk faktorii oldugu belirlenmistir. Giinde 6 saatten az ve 10 saatten fazla uyuyan
kisilerde 7-9 saat uyuyan kisilere gore KAH riskinin arttigin1 gosteren ¢alisma sonuglari
mevcuttur. Kronik uyku sorunlari olan bireylerde diger kardiyovaskiiler risk faktorleri de
eklendiginde mortalite ve mobidite riski daha da artmaktadir. Uyku siresindeki sapmalar
biiylik ol¢iide bireylerin istegine bagli ve degistirilebilir oldugu icin, kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenebilir ve geri dondiiriilebilir oldugu vurgulanmaktadir (25, 27, 29,

30, 50, 51).

Uyku sorunlart yasayan bireylerde otonom sinir sistemi ve hipotalamus-

adrenokortikal yol aktive olur, kortizol salinimi artar, melatonin ve biiyiime hormonu
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diizeyi azalir. Bu nedenle kalp hizi, uyarilmiglik ve uyaniklik artar, yavas dalga uykusu
azalir. Yavas dalga uykusu, biiylime faktorleri ve inflamatuar sitokinlerin dizeyinin
azaldig1 veya inhibe edildigi bir dénem oldugu icin dnemlidir. Inflamasyon siirecinde
salinan sitokinler gibi bazi1 medyatorler uyku sorunlarina yol agarlar. Uyku sorunlar1 da
sistemik inflamasyona katkida bulunur ve buna paralel olarak metabolik sendrom, tip 2
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, AMI ve erken 6liim riski artar (24, 25,
52).

Uyku bozukluklari KAH gelisme riskini arttirmasinin yaninda, KAH 1 neden
oldugu uyku bozukluklar1 da yagam kalitesini ve prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.
MI gegiren hastalarda akut dénemde ve daha sonraki siiregte uyku bozukluklari ortaya
cikmaktadir. Hastalarda akut donemde uyarilmislikta artma, uyaniklik siiresinde uzama,
uyku siiresinde azalma, REM uykusunda azalma oldugu belirlenmistir. Koroner Yogun
Bakim Unitesinin cevresel ortamindan kaynaklanan 1sik, giiriiltii, 1s1, tibbi cihazlar,
hastalarin uykusunu olumsuz etkileyen faktorler arasindadir. Ayrica agri, anksiyete,
pozisyon bozuklugu, kateterler, oryantasyon bozuklugu, ila¢ tedavileri, bilinmezlik ve
yakinlarindan ayrilma uyku bozuklugunun en sik nedenleridir. Hastalarin uyku bozuklugu
ve uyku yoksunlugunu en aza indirmek i¢in yogun bakim hemsiresinin yapmasi gerekenler
arasinda, ortamdaki uyaranlari en aza indirme, hastanin agri ve anksiyetesini gidermeye
yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimleri uygulama, etkinligini degerlendirme,
bakim uygulamalarini uykuyu bdlmeyecek sekilde planlama, hastanin konforunu saglama,

etkili iletisim ve bilgilendirme sayilabilir (22, 23, 29, 53).

Yogun bakim sonrast donemde de hastalar uyku sorunlar1 ve uyku kalitesinde
bozulmalar yasayabilmektedir. MI geciren hastalarin is, aile ve sosyal yasamu
etkilenebilmekte, hastaliklarina ve hastalik sonuglarina uyum saglamalari, yasam tarzi
duzenlemeleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu uyum siirecinde hastalarda uyku sorunlari
goriilebilmektedir. Kotii uyku kalitesi prognozu olumsuz etkilemekte, ayrica uyku

sorunlarinin neden oldugu yorgunluk da stresle bas etmeyi zorlastirmaktadir (24, 25, 27).

Koroner arter hastalarinda uyku kalitesinin incelendigi ¢aligmalarda, genel olarak
hastalarin uyku kalitelerinin kotii ve uyku siiresinin kisa oldugu gosterilmistir. Hastalarin
uyku kalitelerinin birgok faktdrden etkilendigi bildirilmistir. Bunlar yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu gibi sosyodemografik faktorler ve tani

stiresi, kullanilan ilaglar, diger hastaliklar, biyokimyasal degerler, sigara-alkol-kahve
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tiikketimi, beslenme durumu, obezite, fiziksel aktivite, anksiyete, depresyon, daha énce MI
gecirme, uyku ilact kullanimi gibi tibbi 6zellikler ve yasam bigimi davraniglaridir (23, 24,

26-31).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, koroner arter hastaligi olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 01 Temmuz 2017 —30 Mart 2018 tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yiiriitiildii. Kardiyoloji servisinde 19 yatakli klinik ve

toplam 13 yatakl iki Koroner Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisinde 1 yil i¢inde KAH tanisiyla
takip edilen hastalar arastirmanin evrenini olusturdu. Belirtilen tarihler arasinda en az ii¢ ay
once KAH tanis1 konulan, 18 yas ve iizeri, mental hastali§i ve iletisim sorunu olmayan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan 326 hasta arastirmanin Orneklemini olusturdu.

Arastirmanin uygulanmasi siirecinde ayrilan hasta olmadi.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No:
2017-05 Tarih: 02.05.2017) ve Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulundan (Tarih:
31.07.2017) tez ¢aligmasinin yapilmasina iliskin yazili izin alind1 (EK-2, EK-3, EK-4).
Arastirmanin uygulanacagr Kardiyoloji Servisine ¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve goniillii olan hastalara arastirmanin amaci,
nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacagi ve baska bir arastirmada kullanilmayacagi
konularinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi’nin
Tirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasini yapan Saymm Mehmet Yiicel Agargiin’den

6lgegin bu tez calismasinda kullanilabilmesi i¢in e-mail yoluyla yazili izin alind1 (EK-5).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériigme teknigi ile toplandi.
Goriisme Oncesinde hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindi. Her hasta
i¢in ortalama goriisme siiresi 30 dakika oldu. Hastalarin kan basinci, boy ve kilo 6l¢timleri
yapildi. Verilerinin toplanmasi amaciyla “Hasta Bilgi Formu” (EK-7) ve “Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI)” (EK-8) kullanildi.
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- Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan
form (17, 23-25, 27-31, 44, 50, 51), hastayla ilgili sosyodemografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, g¢alisma durumu, sosyal gilivence, ekonomik
durum, yasadig: yer, birlikte yasadigi kisiler)ve bazi tibbi 6zellikleri (tanisi, tani siiresi,
kullandigr ilaglar, diger hastaliklari, hastaligy ile ilgili egitim alma durumu, egitim aldig:
saglik personeli, ailede kalp hastalig1 oykiisii, sigara, kahve, alkol kullanma durumu, Beden

Kiitle indeksi ve kan basinci) igeren toplam 27 maddeden olusmaktadir.

- Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Son bir ay icindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugu hakkinda ayrintil bilgi saglayan subjektif bir degerlendirme 6lcegi olan PUKI,
1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde ise gegerlik
giivenirlik calismast Agargiin ve arkadaslart (1996) tarafindan yapilmis ve Olcegin
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Olgek dértlii likert tipinde olup toplam 24
soru icermekte; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci
kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) olmak iizere yedi bilesenden
olusmaktadir. Yedi bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her birinin yanit1
belirti sikligina gore 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
Yiiksek degerler uyku kalitesinin kotli, uyku bozuklugu seviyesinin yiliksek oldugunu
gosterir. Toplam puanin 5 ve lizerinde olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Soru
19, skorlamada dikkate alinmamaktadir. Alt1 soru ise bireyin es veya bir arkadasi
tarafindan yanitlanmakta, yalmz klinik bilgi i¢in kullanilmakta ve O6l¢egin toplam ve

bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmamaktadir.
3.6. Arastirmanin simirhihiklar:

Aragtirmanin tanimlayici ve kesitsel ¢caligma olmasi, yalnizca Batman Bolge Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yuritulmesi, hastalarda uyku bozuklugu durumunun
subjektif Olclim aract olan hastanin ifadesine bagli PUKI ile degerlendirilmesi

arastirmanin sinirliliklaridir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS paket programi (IBM SPSS Statistics 22) kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler;
sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve %, Olgiimle belirlenen degiskenler ig¢in

ortalamatstandart sapma seklinde gosterilmistir. Normal dagilima uymayan Olguim
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degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun O6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun ol¢iim
degerleri ile karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H”  test (y*-tablo degeri) yontemi
kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farklihigin gdstergesi olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde “Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi” konulu tez ¢alismasindan elde edilen bulgular tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=326)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas 20-50 yas 54 16,6
(Ort £ ss =65,42 + 14,81) (y1l) | 51-60yas 59 18,1
(min=20, max=96) 61-70 yas 81 24,8
71 yas ve Uzeri 132 40,5
Cinsiyet Kadin 181 55,5
Erkek 145 445
Medeni durum Evli 323 99,1
Bekar 3 0,9
Egitim durumu Okuryazar degil 182 55,8
Okuryazar 80 24,5
ko gretim 34 10,4
Ortadgretim 27 8,3
Yiiksekogretim 3 0,9
Calisma durumu Calisiyor 44 13,5
Caligmiyor 282 86,5
Sosyal glivence Var 321 98,5
Yok 5 15
Ekonomik durum Gelir giderden az 248 76,1
Gelir gidere esit 78 23,9
Yasadig yer il 155 47,6
Ilge 110 33,7
Belde/Kdy 61 18,7
Birlikte yasadig: kisi/ kisiler Es 36 11,0
Es ve cocuklar 242 74,2
Akraba/yakin 46 141
Yalniz 2 0,6

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri verildi. Yas
ortalamalar1 65,42 + 14,81 yil ve %40.5’i 70 ve Uzeri yas grubundadir. Hastalarin
%55.5’inin  kadm, %99.1’inin evli ve %>55.8’inin oOKuryazar olmadigi belirlendi.

Cogunlugu calismadigini (%86.5), sosyal giivence sahibi oldugunu (%98.5) ve gelirinin
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giderinden az oldugunu (%76.1) ifade etti. Hastalarin %47.6’s1 il merkezinde ve %74.2’si
esi veya cocuklariyla yasamaktaydi.

Tablo 4.2. Hastalarin Baz1 Tibbi Ozellikleri (N=326)

Tibbi Ozellikler Say1 %
Tanis1 Mi 124 38,0
Anjina pektoris 118 36,2
Unstable anjina pektoris 84 25,8
Tani suresi
(Ort £ss = 4,24 + 3,39) (y1l) 0-3 yil 171 52,5
(min=1, max=20) 4 yil ve Uzeri 155 475
Ila¢ kullanimi Var 320 98,2
Yok 6 1,8
Diger hastaliklar1 Var 266 81,6
Yok 60 18,4
Diger mevcut hastaliklar Hipertansiyon 128 39,3
Diyabet 21 6,4
Hipertansiyon+Diyabet 92 28,2
Diger 85 26,1
Hastaligi ile ilgili bilgi alma Evet 326 100,0
durumu Hayir 0 0,0
Bilgi aldig1 saglik personeli Hekim 234 71,8
Hemsire 92 28,2
Ailede kalp hastaligi Oykisu Var 64 19,6
Yok 262 80,4
Sigara icme durumu Evet 64 19,6
Hay1r 262 80,4
icilen sigara sayis1 (n=64) 1-10/giin 33 51,6
11 ve Uzeri/gun 31 48,4
Kahve tiketimi Evet 44 13,5
Hayir 282 86,5
Alkol kullanma durumu Evet 0 0,0
Hayir 326 100,0
Beden Kiitle indeksi (BKI) Normal (18,5-24,9 kg/m2) 82 25,2
Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?2) 163 50,0
1. Derece obez (30-34.9 kg/m?) 63 19,3
2. Derece obez (35-39.9 kg/m?) 18 55
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Sistolik kan basinci (SKB) <120 (Normal KB) 82 25,2
120-129 ( Normal KB) 9 2,8
130-139 ( Evre 1 Sistolik HT) 59 18,0
>140 (Evre 2 Sistolik HT) 176 54,0
Diyastolik kan basinci (DKB) <80 (Normal KB) 146 44,8
80-89 (Evre 1 Diyastolik HT) 93 28,5
>90 (Evre 2 Diyastolik HT) 87 26,7

Tablo 4.2°de aragtirmada yer alan hastalarin tibbi 6zellikleri verildi. Hastalarin %38.0’inin
MI gecirdigi, %52.5’inin tan1 siiresinin 0-3 yil arasinda oldugu, %98.2’sinin hastaligina
yonelik ila¢ kullandig: belirlendi. KAH disinda diger hastaligi olan hasta oran1 %81.6 olup
%73.9’unda hipertansiyon, diyabet veya her iki hastalik da bulunmaktadir. Hastalarin
tamami hastaligi ile ilgili bilgi aldigini, %71.8’1 bu bilgiyi hekimden aldigini ifade etti.
Hastalarin  %80.4’liniin ailesinde kalp hastaligi Oykiisii olmadigi, %80.4’linlin sigara
kullanmadigi, sigara igenlerin %51.6’smin giinde 1-10 adet sigara ictigi, %86.5’inin kahve
tiketmedigi ve tamaminin alkol kullanmadigi belirlendi. Hastalarin %25.2°si normal
kiloda iken digerlerinin fazla kilolu veya obez oldugu, %54.0’mnin sistolik kan basincinin

140 mmHg ve {izerinde, %44.8’inin diyastolik kan basincinin normal oldugu tespit edildi.

Tablo 4.3. Hastalarin PUKI Puan Ortalamalar1 ve Uyku Kaliteleri (N=326)

PUKI Puani Say1 % Min Max Ort +ss

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

Arastirmaya katilan hastalarin PUKI puan ortalamalart 8,27+2,98’dir. Hastalarin
%88.3’linlin kot uyku Kalitesi, %11.7’sinin iyi uyku kalitesine sahip olduklari belirlendi
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=326)

PUKI Puan Ortalamas1 Test

Sosyodemografik Ozellikler p

Ort £ ss Medyan [Min-Max]
Yas gruplari
20-50 yas (n=54) 6,62+3,26 (1,00-16,00) ¥?=19,879
51-60 yas (n=59) 7,49+2,27 (3,00-15,00) p=0,000
61-70 yas (n=381) 8,23+2,93 (2,00-15,00)
71 yas ve Uzeri (n=132) 9,31+2,78 (1,00-18,00)
Cinsiyet
Kadmn (n=181) 9,08+2,98 (2,00-18,00) Z=-5,416
Erkek (n=145) 7,25+2,67 (1,00-14,00) p=0,000
Medeni durum
Evli (n=323) 8,32+2,95 (1,00-18,00) Z=-2,664
Bekar (n=3) 3,00+1,73 (2,00-5,00) p=0,008
Egitim durumu
Okur yazar degil (n=182) 9,12+2,90 (2,00-18,00) ¥?=43,075
Okur yazar (n=80) 7,83+2,57 (2,00-16,00) p=0,000
[kdgretim (n=34) 6,00+2,49 (1,00-11,00)
Ortadgretim (n=27) 6,88+3,02 (3,00-13,00)
Yiiksekogretim (n=3) 6,33+2,88 (3,00-8,00)
Calisma durumu
Calisiyor (n=44) 6,20+2,61 (1,00-13,00) Z=-4,845
Calismiyor (n=282) 8,59+2,91 (2,00-18,00) p=0,000
Sosyal glivence
Var (n=321) 8,28+2,97 (1,00-18,00) Z=-0,673
Yok (n=5) 7,40+3,84 (3,00-13,00) p=0,501
Ekonomik durum
Gelir giderden az (n=248) 8,70+2,92 (2,00-18,00) Z=-4,463
Gelir gidere esit (n=78) 6,91+2,77 (1,00-13,00) p=0,000
Yasadig yer
Il (n=155) 8,10+3,18 (1,00-18,00) ¥?=4,628
flge (n=110) 8,67+2,69 (3,00-15,00) p=0,099
Belde/Kdy (n=61) 7,96+2,94 (2,00-15,00)
Birlikte yasadigi kisi/kisiler
Es (n=36) 7,94+3,16 (2,00-15,00) ¥*=6,263
Es ve ¢ocuklar (n=242) 8,14+2,89 (1,00-18,00) p=0,099
Akraba/yakini (n=46) 9,1313,24 (2,00-15,00)
Yalniz (n=2) 10,50+3,53 (8,00-13,00)

Z=Mann Whitney U, y2=Kruskall Wallis H

Tablo 4.4’te hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile PUKI puan ortalamalar
karsilastirildi. PUKI puan ortalamalar1 20-50 yas grubundaki hastalarda 6.62+3.26, 51-60
yas grubunda 7.49+22.27, 61-70 yas grubunda 8.23+2.93 ve 71 yas ve lizeri hastalarda
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9.31+2.78’dir. Hastalarin yas gruplart ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kadm hastalarin PUKI puan ortalamasinin
(9.08+2.98) erkek hastalardan (7.25+2.67) daha yiiksek oldugu ve cinsiyetler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Evli hastalarin PUKI puan
ortalamasinin (8.32+2.95) bekar hastalardan (3.00£1.73) daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Egitim diizeyi diisiik
olan hastalarin PUKI puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, egitim diizeyi ile PUKI puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Calisan hastalarin
PUKI puan ortalamasinin (6.20+2.61) ¢alismayan hastalardan (8.59+2.91) daha diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001).
Ekonomik durumu kétii olan hastalarin PUKI puan ortalamasmin (8.10+3.18) ekonomik
durumu iyi olan hastalardan (6.91+2.77) daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Hastalarin diger sosyodemografik
ozellikleri ile PUKI puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablolastirilmamakla birlikte, hastalarin sosyodemografik ézellikleri ile “Iyi Uyku
Kalitesi” (PUKi<4) ve “Kétii Uyku Kalitesi” (PUKI>5) durumu karsilastirildi (Ki-kare
testi). Benzer sekilde yas gruplari, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu ve
ekonomik durum yoéninden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p>0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Bazi Tibbi Ozellikleri ile PUKi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=326)

) PUKI Puan Ortalamas1 Test

Tibbi Ozellikler
Ort £ss Medyan [Min-Max] P

T1bbi tani
Mi (n=124) 7,78+3,12 (1,00-15,00) ¥?=6,311
Anjina pektoris (n=118) 8,58+2,85 (2,00-16,00) p=0,043
Unstable anjina pektoris (n=84) 8,55+2,89 (3,00-18,00)
Tani suresi
0-3 yil (n=171) 7,7242,96 (2,00-15,00) Z=-3,398
4 yil ve Uzeri (n=155) 8,87+2,89 (1,00-18,00) p=0,001
Ilag kullanim
Var (n=320) 8,30+2,99 (1,00-18,00) Z=-1,435
Yok (n=6) 6,66+2,16 (4,00-10,00) p=0,151
Diger hastaliklar
Var (n=266) 8,66+2,95 (1,00-18,00) Z=-5,045
Yok (n=60) 6,51+2,45 (2,00-12,00) p=0,000
Hastalig: ile ilgili bilgi aldig1 kisiler
Hekim (n=234) 8,27+3,03 (1,00-18,00) Z=-0,020
Hemsire (n=92) 8,27+2,88 (3,00-15,00) p=0,984
Ailede kalp hastaligi 6ykisu
Var (n=64) 8,37+3,12 (1,00-15,00) Z=-0,580
Yok (n=262) 8,24+2,95 (2,00-18,00) p=0,562
Sigara igme durumu
Evet (n=64) 6,39+2,40 (1,00-11,00) Z=-5,509
Hayir (n=262) 8,73+2,93 (2,00-18,00) p=0,000
Kahve tuketim durumu
Evet (n=44) 7,70+2,51 (3,00-15,00) Z=-1,479
Hayir (n=282) 8,36+3,04 (1,00-18,00) p=0,139
BKI
Normal kilolu (n=82) 7,91+2,82 (1,00-15,00) ¥?=2,575
Fazla kilolu (n=163) 8,25+2,97 (2,00-18,00) p=0,462
1. Derece obez (n=63) 8,52+3,12 (3,00-15,00)
2. Derece obez (n=18) 9,16+3,29 (4,00-15,00)
Sistolik kan basinct
<120 (Normal KB) (n=82) 7,82+3,04 (2,00-16,00) ¥?=13,642
120-129 (Normal KB) (n=9) 8,11+2,75 (5,00-13,00) p=0,003
130-139 (Evre 1 HT) (n=59) 7,40+3,13 (2,00-15,00)
>140 (Evre 2 HT) (n=176) 8,76+2,84 (1,00-18,00)
Diyastolik kan basinct
<80 (Normal KB) (n=146) 8,21+3,09 (2,00-18,00) ¥?=2,244
80-89(Evre 1 Diyastolik HT)(n=93) 7,98+2,91 (1,00-15,00) p=0,326
>90 (Evre 2 Diyastolik HT) (n=87) 8,67+2,86 (2,00-15,00)

Z=Mann Whitney U, y2=Kruskall Wallis H
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Tablo 4.5°te hastalarin tibbi ozellikleri ile PUKI puan ortalamalar1 karsilastirildi. MI
geciren hastalarin PUKI puan ortalamas1 (7.78+3.12) anjina pektoris (8.58+2.85) ve unstable
anjina pectoris (8.552.89) olan hastalardan daha diisiiktiir. Hastalarmn tanilar1 ile PUKI puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tan siiresi 3 yildan az
olan hastalarin PUKI puan ortalamalarmin (7.72+2.96), 4 yil ve izeri olan hastalardan
(8.87+2.89) daha diisiik oldugu ve tani slreleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (p<0,05). Diger hastaliklar1 bulunanlarn PUKI puan ortalamalarinin
(8.66+2.95) diger hastaliklar1 bulunmayanlardan (6.51+2.45) daha yuksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Sigara igen
hastalarin PUKI puan ortalamasmin (6.39+2.40) icmeyen hastalardan (8.73+2.93) daha
diisiik oldugu ve sigara icme durumu ile PUKI puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Hastalarin sistolik kan basinci
seviyeleri ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Hastalarin diger tibbi Gzellikleri ile PUKI puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablolastirilmamakla birlikte, hastalarin baz1 tibbi ozellikleri ile “Iyi Uyku
Kalitesi” (PUKIi<4) ve “Koti Uyku Kalitesi” (PUKI>5) durumu karsilastirild1 (Ki-Kare
testi). Benzer sekilde tani, tani siiresi, diger hastaliklar, sigara ve sistolik kan basinci

seviyesi yonlinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05).
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5. TARTISMA

Koroner arter hastalifi olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen veriler, bu boliimde literatiir

bilgileri 1s181nda degerlendirilerek tartisilmastir.

Calismadan elde edilen sonuglara gére, arastirmaya katilan hastalarin PUKI puan
ortalamalar1 8,27+2,98’dir. Hastalarin %88.3’liniin kotli uyku kalitesi, %11.7’sinin 1iyi
uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlendi (Tablo 4.3). KAH olan hastalarin %70’inde uyku
problemleri gorulmektedir (54). Bu hastalarda en sik goriilen problemlerden olan
yorgunluk (26, 55), anksiyete ve depresyon (23), ilag¢ tedavileri (29, 44) uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastalarin hastalik siireci ve 0nerilen saglikli yasam bigimi
davraniglarina yonelik diizenlemeler yapmalar1 gerekmekte ve bu siirecte uyku sorunlar
sik goriilebilmektedir (24).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde uyku kalitesinin degerlendirildigi
calismalar daha ¢ok KAH, kalp yetmezligi, hipertansiyon {izerinde yogunlasmaktadir.
Kara’nin (24) calismasinda hastalarin MI sonras1 donemde ortalama yatma ve uyanma
zamani ile gece uyku kalitesinin Mi 6ncesi dénemden daha kétii oldugu gosterilmistir.
Diger bir ¢calismada MI gecirmis bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve orta diizeyde
yorgunluk yasadig1 belirtilmistir (26). Incekara’min (23) tez ¢alismasinda, MI gegiren
hastalarin hastalik 6ncesi %4.4’li uyku sorunu yasarken, hastalik sonrast bu oran %7.5’e
yiikselmis ve hastalarin yarisindan ¢ogunun uyku sorunu yasadigi ifade edilmistir. Gokce
ve Mert’in (56) kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesini inceledigi ¢alismasinda,
hastalarin uyku kalitelerinin kot oldugu bulunmustur. Andrechuk ve Ceolim (27)
calismasinda, akut MI gegiren hastalarin kotii uyku kalitelerinin oldugunu ve bu durumun
lyilesme siirecini olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Konu ile ilgili yapilmis sistematik
inceleme ve meta analiz calismalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarda uyku kalitesi ve
uyku siiresinin kotii olmasinin yanisira uyku bozukluklarinin da kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (28-30).

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65,42+14,81 yil ve %65.3 {iniin 61
yas ve Uzerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Yas, uyku siiresi ve aliskanliginda
degisikliklere neden olan faktorlerin basinda gelmektedir. Yasli bireyler, cevresel
uyaranlara daha duyarli olup uyku boliinmeleri, gece sik uyanma goriiliir, genglere gore 1.5
saat daha az uyku uyurlar, NREM Evre | daha fazla, NREM IlI-IV ve REM daha az
yasanir, REM uykusu daha erken baslar. Bu degisiklikler uyku kalitesini olumsuz etkiler,
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rahat uyku ve dinlenme engellenir (41-43). Hastalarin yas gruplarina gore uyku kaliteleri
karsilastirildiginda, yash bireylerin uyku kalitelerinin daha diisiik ve yas gruplar ile PUKI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 4.4).
Yildiz ve Tel (31) c¢alismalarinda KAH olan bireylerin koroner yogun bakim, klinik,
taburculuk sonrasi 1 ve 3. aylardaki uyku kalitelerini PUKI ile degerlendirmis, 60 yas ve
lizeri hastalarin uyku kalitelerinin hastane ve hastane sonrasi donemlerin tiimiinde daha
diisik oldugunu gdstermistir. Tenekeci ve Kara’nin (26) c¢alismasinda MI gegiren
hastalarn uyku kalitesi PUKI ile degerlendirilmis ve hastalarin yaslar1 arttikca uyku
kalitesinin kotiilestigi bulunmustur. Gokge ve Mert’in (56) kalp yetmezligi olan hastalarda
uyku kalitesini inceledigi calismasinda, 55 yas ve iizeri hastalarin uyku kalitelerinin 40-55
yas grubundaki hastalardan daha koti oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili diger
caligmalarda da benzer sekilde yash bireylerin uyku kalitesi daha diisiik bulunmustur (23,
26, 30, 47, 57).

Aragtirmaya katilan kadin hastalarin uyku kalitelerinin (9.08+2.98) erkek hastalara
(7.25£2.67) gore daha kotii oldugu ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.4). Uyku sorunlarinin KAH olan kadinlarda (%28-42)
erkeklerden (%9-33) daha fazla goriildiigii, kadinlarin uyku siireleri erkeklerden daha fazla
olmakla birlikte daha fazla uyku sorunu ilettikleri ve daha fazla uyku ilact kullandiklar
belirtilmektedir (24, 44). Konu ile ilgili ¢alismalarda, kardiyovaskiiler hastaligi olan kadin
hastalarda uyku kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (24, 31, 57-59).
Calisma sonugclarinin bizim ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi goriildii. Ayrica kadinlarin
hastaliklar1 nedeniyle aile i¢i rollerini devam ettirmede giiglilk yasayabilecegi, bu durumun

da uykuyu olumsuz etkileyecegi diisiintilmektedir.

Bu calismada evli hastalarin uyku kaliteleri (8,32+2,95) bekar hastalardan
(3,00+1,73) daha kotii bulundu (Tablo 4.4). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte arastirmada bekar hasta oraninin ¢ok diisiik olmasi bir sinirliliktir.
Evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan daha diisiik oldugunu saptayan benzer
calismalar bulunmaktadir (56, 60, 61). Farkli olarak bekar hastalarin uyku kalitesinin daha
kotii oldugunu gosteren g¢alisma sonuglari da mevcuttur (26, 27, 31). Evli hastalarin
hastaliklarinin yanisira aile ve ekonomik sorumluluklar ile ilgilenmek durumunda
kalmalarinin  anksiyetelerini  arttirdigt  ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin uyku kalitelerinin egitim diizeyi
yiiksek olan hastalardan daha kotii oldugu ve egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Ayn1 zamanda ¢alisan ve ekonomik
durumu iyi olan hastalarin uyku kalitesinin ¢alismayan ve ekonomik durumu diisiik olan
hastalardan daha iyi oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (Tablo 4.4). Egitim diizeyi, ¢alisma ve ekonomik durumun birbirini etkileyen ve
destekleyen faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek, calisan ve gelir
durumu iyi olan hastalarin KAH’1n gerektirdigi tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine daha
kolay uyum sagladiklari, psikososyal ve ekonomik sorunlardan daha az etkilendikleri,
dolayistyla anksiyete ve uyku sorunlarmin daha az oldugu degerlendirilmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve KAH’ta uyku kalitesini degerlendiren caligmalarda da
benzer sonuclara ulasilmistir (23, 24, 26, 31, 47, 60, 62, 63).

Bu calismada MI gegciren hastalarin uyku kalitesinin (7.78+3.12) anjina pektoris
(8.58+2.85) ve unstable anjina pektoris (8.55+2.89) olan hastalardan daha iyi oldugu ve
hastalarin tanisi ile uyku kalitesi arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.5).
Yapilan arastirmalarda genellikle hipertansiyon, kalp yetmezligi veya MI gibi farkli
kardiyovaskiiler hastaligi olan gruplarla calisilmis veya ayni hasta gruplari hastane
ici/hastane sonrasi veya egitim Oncesi/sonrast seklinde degerlendirilmistir. KAH tiplerine
gore uyku Kkalitesini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir Bu calismada MI
hastalarmin uyku kalitelerinin daha iyi bulunmasi, arastirmanin yapildig: serviste M1 tanisi
alan hastalarin invaziv miidahaleleri yapildiktan sonra hastanede kalis siirelerinin kisa
olmasi, bunun yaninda anjina pektoris ve unstabil anjina pektoris hastalarinin daha uzun
siire yatiglarinin olmasina baglanabilir. Ayrica tani siiresi 3 yildan az olan hastalarin uyku
kalitelerinin (7.72£2.96), 4 yil ve iizeri olan hastalardan (8.87+2.89) daha iyi oldugu ve
tan1 siireleri arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.5). Tani siireleri arttik¢a
hastalarin yaslarinin da ytikseldigi, dolayisiyla yasa bagli uyku sorunlarinin daha fazla
goriildiigii disiiniilebilir. Gokce ve Mert (56), kalp yetmezligi olan hastalarin uyku
kalitelerini degerlendirdigi ¢alismalarinda, tani siiresi 25 ay ve tizeri olan hastalarin uyku
kalitelerinin, tani siiresi az olanlardan daha kotii oldugu gosterilmistir. Unsal (64) tez
calismasinda, hipertansiyon slresi 25 ay ve (zeri olan hastalarda uyku kalitesinin daha
kotli oldugunu belirtmistir. Hastalarin tani siirelerine gore uyku kalitesini karsilastiran

baska bir ¢alisma sonucuna ulasilamadi. Ancak Tenekeci ve Kara (26) ¢alismalarinda, son
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Mi’dan itibaren gegirilen siireye gore hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmis, son bir

yil icinde M1 geciren hastalarin uyku kalitelerinin daha kétii oldugunu saptamstir.

Calismada hastalarin %81.6’sinda KAH disinda baska bir kronik hastalik (diyabet
ve/veya hipertansiyon, diger hastaliklar) mevcut olup, diger hastaliklar1 bulunan hastalarin
uyku kalitelerinin (8,66+2,95) bulunmayanlardan (6,51+2,45) daha kotii oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.5). Tibbi
hastaliklarin varliginda uyku bozukluklariin prevelansinin arttigi, hatta baska hastaliklara
bagl ikincil uyku bozukluklarina, birincil uyku bozukluklarindan daha ¢ok rastlandigi
bildirilmistir (29, 41). KAH basl1 basina stres, anksiyete, yorgunluk ve 6liim kaygisina yol
acarak uyku problemlerine neden olmakta, hastaligin getirdigi tedavi ve kisitliliklar bu
probleme katki saglamaktadir. KAH’a ilave diger hastaliklarin bulunmasi, belirtilen
stresOrlerin daha fazla oranda algilanmasina neden olabilmektedir. Konu ile ilgili diger

calismalarda da benzer sekilde diger hastaliklari olanlarin uyku kaliteleri daha koti

bulunmustur (27, 31, 56-58, 64).

Bu calismada hastalarin %19.6’s1 sigara ictigini ifade etti. Sigara icen hastalarin
uyku kalitesi (6,39+2,40) icmeyen hastalardan (8,73+2,93) daha iyi bulundu (Tablo 4.5).
Yapilan diger caligmalarda, farkli olarak sigara icen hastalarin uyku kaliteleri igmeyen
hastalara gére daha kotii bulunmustur (24, 57, 58). Bunun yaninda sigara igme durumu ile
uyku kalitesi arasinda fark ortaya koymayan g¢alismalar da mevcuttur (26, 27, 59, 64).
Yildiz ve Tel (31) ¢alismasinda, bu g¢alismanin sonucuna benzer sekilde, sigara igen
hastalarin uyku kalitelerinin daha 1yi oldugunu bulmustur. Elde edilen bu sonucu da
hastalarin sigaranin morallerini yiikselttigini, gerilimlerini azalttigint ve depresif
duygularint azalttigin1 soylemeleri ile iligkilendirmistir. Her ne kadar ¢ogu kullanici
sigarayla gevsedigini sOylese de, gevsemeden ¢ok uyarici etki belirgindir ve nikotinin
uyarici etkisi bireyin uykuya gegisini zorlastirmaktadir (31). Bu ¢alismada sigara i¢enlerin
uyku kalitesinin igmeyenlerden daha iyi olmasi, 6rneklem grubunun 6zelliginden ve sigara
icen hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi ve genellenmesinin dogru

olmayacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada sistolik kan basinct 140 mmHg ve iizerinde olan hastalarin uyku
kaliteleri daha diisiik olup, kan basinc1 daha diisiik olan hasta gruplari ile aralarinda anlaml
farklilik vardir (Tablo 4.5). Bu ¢aligmaya dahil olan hastalarda KAH’1n yaninda en sik
goriilen diger kronik hastalik hipertansiyondur (%39.3) (Tablo 4.1). Orneklemde
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hipertansif hastalarin fazla olmasinin bu sonuca katki sagladigi diistintilmektedir.
Hipertansiyonu olan bireylerde, uyku kalitesi azalmakta, uyku daha sik bolinmekte ve
uyku siiresi kisalmaktadir. Diger yandan, uyku sirasinda kan basinci diisiik seyreder, ancak
sik uyanmalar ve uyku siiresinin kisalmasi kan basincinda artisa neden olur. Dolayisiyla

hipertansiyon uyku problemlerine, uyku problemleri de hipertansiyona neden olur (58).
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner arter hastaligi olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amactyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Hastalarin yag ortalamalar1 65,42+14,81 yil olup, ¢ogunlugu 61 yas ve lizerinde idi.
Kadin ve erkek hasta oranlar1 hemen hemen esit, tamamina yakini evli ve
yarisindan fazlasinin okuryazar olmadig belirlendi.

Hastalarin ¢ogunlugu calismadigini, sosyal giivence sahibi oldugunu ve gelirinin
giderinden az oldugunu ifade etti.

Hastalarin yaklagik yarist il merkezinde ve c¢ogunlugu esi veya cocuklariyla
yasamaktaydi.

Hastalari Ugte birinin MI gegirdigi, yarismin tani siiresinin 0-3 yil arasinda oldugu,
tamamina yakininin hastaligina yonelik ila¢ kullandig1 belirlendi.

Cogunlugunda KAH disinda diger hastalik mevcut olup hipertansiyon, diyabet veya
her iki hastalik da bulunmaktaydi.

Hastalarin tamami hastaligr ile ilgili egitim aldigini, c¢ofunlugu bu egitimi
hekimden aldigin1 ifade etti.

Hastalarin  ¢ogunlugunun ailesinde kalp hastaligi Oykiisii olmadigi, sigara
kullanmadigi, kahve tiiketmedigi ve tamaminin alkol kullanmadig belirlendi.
Hastalarin sadece dortte biri normal kiloda iken ve digerleri fazla kilolu veya obez
idi.

Hastalarin yarisinin sistolik kan basinci 140 mmHg ve (zerinde oldugu tespit
edildi.

Hastalarin ¢ogunlugunun kéti uyku kalitesine sahip olduklari belirlendi.

Yash (61 yas ve tizeri) bireylerin uyku kalitelerinin gen¢ hastalara gore daha koti
oldugu ve yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Kadin hastalarin uyku kalitelerinin erkek hastalara gére daha kotii oldugu ve
cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Evli hastalarin uyku kalitelerinin bekar hastalara gére daha kotii oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin uyku kalitelerinin egitim diizeyi yiiksek olan
hastalardan daha kotii oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu bulundu.
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Calisan hastalarin uyku kalitelerinin ¢aligmayan hastalara gore daha kétii oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Ekonomik durumu kotii olan hastalarin uyku kalitelerinin ekonomik durumu iyi
olan hastalardan daha koétii oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu.

MI geciren hastalarin uyku kalitesinin, anjina pektoris ve unstable anjina pectoris
olan hastalardan daha iyi oldugu ve hastanin tanisi ile uyku kalitesi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Tan stiresi 3 yildan az olan hastalarin uyku kalitelerinin, 4 yil ve iizeri olan
hastalardan daha iyi oldugu ve tani siireleri ile uyku kalitesi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

KAH disinda diger hastaliklar1 bulunan hastalarin  uyku kalitelerinin
bulunmayanlardan daha kotii oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu.

Sigara icen hastalarin uyku kalitelerinin igmeyen hastalardan daha 1yi oldugu ve
sigara igme durumu ile uyku kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu.

Sistolik kan basincit 140 mmHg ve iizerinde olan hastalarin uyku kalitelerinin kan
basinct daha diisiik olan hastalardan kotii oldugu ve kan basinct gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Hastalarin sosyodemografik ve tibbi dzellikleri ile “Iyi Uyku Kalitesi” (PUKI<4)
ve “Koétii Uyku Kalitesi” (PUKI>5) durumu karsilastirildi. Benzer sekilde yas
gruplari, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, tani,
tan1 stiresi, diger hastaliklar, sigara ve sistolik basing seviyesi yoniinden gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin 6ncelikle normal uyku siireci ve uykuyu etkileyen faktorler hakkinda
bilgi sahibi olmasi, uyku bozukluklarinin KAH gelisme riskini arttirmasinin
yaninda, KAH’1n neden oldugu uyku bozukluklarini ve hasta tizerindeki olumsuz
etkilerini bilmesi,

KAH olan bireylerde normal uyku diizenini strdirmek, uyku kalitesini etkileyen

faktorleri kontrol altina almak ve uyku sorunlarin1 gidermeye yonelik egitimlerin
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planlanmasinda; hemsirelerin tiim hastalar1 dikkatle ele almasi, bununla birlikte
yasl bireylere, kadinlara, egitim diizeyi ve ekonomik durumu diisiik olan hastalara,
tan1 siiresi uzun olan, KAH disinda diger hastaliklar1 bulunan, sigara icen ve
hipertansif hastalara daha yogun egitim ve takip destegi saglanmasi,

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla nicel Olglimlerin yaninda nitel
Olctimlerin de yapilmasi, hasta egitimlerinin ve uyku kalitesini arttirmaya yonelik
hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendiren deneysel ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO '
ENSTITC YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Kararno  : 2017011
Karar tarihi : 18.04,2017

Saflik Bilimleri Enstitdstl, Enstit Yooetim Kurulu 18,04.2017 tarihinds toplanarak spadrdal

kararlan almigue,

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezll Yuksek Lisans Programi'na kayith Tez donemi
Sireacileri tarafindan Enstitd Yanetim Kurulu'ne sunsien tez koulan goreqlmt ve Tablo'da befirilen

sekilde kabulilne;

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU
‘ ADI-SOYADI = _
154101050 Yenidogan yogun bakim Onitesinde cahjan hemsireleria wle meckezii |
Cigdem KULOGLU bakima iligki inin d irilroesi

164101020 Gesel  cemhi iniesinde ameliyst olkn  hastalann  Ofrenim
Elvan DEMIR inimlesiain belirlenmes:
O —— ‘mmw ile yagam kalitesi aranndaki

164101006

sk tendirilmesi :
Yenidogan yofun bakm Unitesinds bebep d:m alan annelerin

Acil servis hemgirelesinin yicdete maruz kalma durumlan ve ba etmg |

in baksmina iligkin ka

Ismail OZTAS yomtem|erinin belirleames)

164101074 Hipectansif hastalarin {le; tedavisine syumbni ve  hastahilan

Veysi TOR konusundaki bilgi dozevlerinin incelenmesi

164101073 Koroner arter hastahfy olan bireylerde saghikls yagam  bigimi |
| Sima ANNAC davianighan ve yagam kalitesinin inceleamesi

164107072 Ameliyat becesi veriken planki egitizmin hastanm ameliyata bagh kayg,

Yusuf INAL ve afn alpis) Ozerine eckisi ]

164101078 Koroner hastahi®) olem bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktarlans

Zekeriya SAKMAN inceleamesi

2+ Fizyoterapi ve Redabilitasyon
Programt'ne kayitli Tez donemi &

Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yoksek Lisang

rencileri tanafindan Enstit Yonetim Kurulu'na sunulas jez koowlan

Berlgalmiy ve Tablo'da belittilen gekilde kabulGne;

" OERENCININ NUMARAST
ADI-SOYADI

TEZ KONUSU ==y

[ 154102046 Dig hekimleri ve di hekimiigi drencilerinin o5t ekstremine Kas Trelet

Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi nhmugmm anjtinlmas ve st ekstremite germe e

zlerinln etkisinin karg) bnasi
154102001 Hemiplejik  secebral  palsi'li cocuklarda  owmuz stabilizasyon
Bayram DUNDAR Izlerinin el fanksiyonlar Gzerine eckisi
164102064 Miyofasiyal agn sendromu olan  hastalards fackh  fizyoterapi |
Burow BAGCI s.mg“lmdmn gﬁs Szir ve yagam kalitesi tzerine etkisi |
154102027 problemlerle birlikte semporcenandibular eklem disfonkslyens
Satriye KALKAN olan hastalards temporomandibular eklem tedavisinia ekinliginin
incelenmesi
| 154102047 Erken donem sereben] palsili gocukiarda servikal bllge egzersizlerinin
Zehrs KILIC st ekstremite fonksivanellifine eticsi !
164102036 Saglikh bireylerde *Trk Kalkig" egzersizinic fizksel uyguniok
| Sedef ERGIN parametreleri Uzering etkileri
154102013 Bakim evinde yagayan yagh bireylerde egrersiz efitiminin postiral

Sadik YILDIZ Xantrol ve yagam kalitaslne oticisinin incelenmesi |
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EK-2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Zekeriya SAKMAN

“Koroner Arter Hastalifi Olan Rireylerde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Fakiorlerin
Incelenmesi” konulu ¢ahgmamz 02,05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

X
™
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Prof. Dr. ZertisgPELIN  /

Rektor é?ﬁsl &
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EK-3

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLER] YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARIL

Karar No 201705
Karar Tarihi = 02052017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokuly Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurube agafidaki kararian almastir,

Yrd, Dog, Dr. Cifidem KOCKAR W “...Hemgirelik Ofrencilerinin Mizah Tarzlaroun ve
Mizahla Baga Cikma Recevilerinin Belirienmesi,..” konulu cabsmasmn yibritiimesinin,

Yusuf INAL'm ... dmelivar Oncesi Verilen Plantt Efitimin Hostanm Amefivata Bogh
Kapgn ve Afre Algise Uzerine Etkivi... " konulu galismasinm viirlitiimesinin,

Zekeriya SAEMAM ' “. Koroner Arter Hastalifn Olan Bireylerde Uyku Kalited ve
Etkileyen Fakitrlerin incelenmesi..." konulu caligmasmn yirftilmesinin,

Veyed TOR'Gn ... Hipertansif Hostalann fop  Tedovisime Dyumlars ve Hastolikion
Konusundaki Ritgi Dizeylerinin fncelenmesi... " konulu galismusinm yiriitilmesinin,

Fikret KILINC m “.. Hemyirelerde Figlksel Aktivite Dilzeyi ile Yogam Kalitesi Arasidaki
[Higkivin Deferlendirifmesi. .. " konulu ¢aligmasinm yiraeolmesinin,

Mustafa Rudvan CEYLAN 10 “...Dis Hekimberd ve Dis Hekimiisi Ofrencilerinin Kas Fskelet
Sistemi  Problemierinde  Ost Eksiremite  Germe  ve Gevgeme  Epgersiglerinin Eikisinin
Aragpirilmesi.. . " koauh caligmasion vikrdtilmesinn,

Elvan DEMIR'in “..Gewmel Cerrahi Unitesinde Amelipat Man Hastolorm  Ofrenim
{rerefsininderinis Bellrlenmesd, .. ™ konnlu caligrsasmin yilridtilmesinin,

[smail OZTAS 0 *. _Aci Servis Hemyirelerinin Siddete Marpz Kalma Durimlarn ve Bay
Etme Yimiemlerinin Betirlemmesi, .. " konule galgmasinin yilrltdlmesinin,

Dog. Dr. Tilay ORTABAG'U:M “..Hasen Kalpomew Uwiversiesi Sahk Rilimieri
Yitksekokulunda Ofrenim Géren Kz Ofrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii
(EPV) ve HPV Agrsomm Farkndalikioromn Befirienmesi,.. " konolu gahgmasmin yirfitilmesinin,

Burgak OCAL'm *. Koroner Bypass Grefi Yapilan Hasialarin Figvoterapi Beklewiileri ve
Kaygr Diigeylerinin Incelenmesi. .. " koaulu gabsmasimin yilrivtilmesinin,

Gamee TULUKCU nen =, Adena fi'nde fhi Forklt Hugurevinde FYogayan Fagllarda
Mualnutrizyon Durnmnun Tarama Testleri ile Belirlenmesi.., " konubu ahgmasmn yiirbtimesinin,

Cigdem KULOGLU nun “... Yenidaogan Yofun Bakom Unitesinde Caltyan Hemyirelerin Aile
Merkegli Bakuma fligkin Goriglerinin Degerfendirifmesi... " konula ¢alismasinm yoririlmesinin,

Bimn ANMAC'In . Koromer Arier Haostaligy Olan Eireplerde Saglkh Yagan Figini
Davranglar: ve Yayam Kafitesinin fncelenmesi... " konulu salismasmin yiiritilmesinin,

Inei ARPACT nin “_..Diyabet Oulunun Divabedt] Blreylerde O Etkiliftk Algusina Eekivi,,."”
kenulu galismasinm ytcliitmesinm,

Burcu  BAGCTnin “,.. Mivofasipal Afr Sendromin Hastalarda  Farkl  Figyoterapi
Urgndamalarinme Afn, Ogiir we Yagam  Kaolitesi Uzerime Etkid.." keaulu  galigmazimm
ylirttilimesinin,

Sadik YILDLE 'm “,..Bakomevinde Yogpayan Yagle Bireplerde Egzersiz Efitiminin Postiiral
Konirol ve Fagam Kalltesine Etkisinin fncelenmesi..." komulu calismasinin yiritilmesinin,

Tahir DEDEOGLU nun ... Figpoterapistlerin Meslehi Profesyonelliklerin Uygulayabiime
Dizeplerinin Aragterdmaess., * konalu cahgmazimn yordiimesinin,

Mutly Erdi BILECEN'm  “. Kolesisfektomi Amelivate  Olan  Hastolara  Saptonan
Gereksinimier Dogrultusands Verilen Efitimin Fagare Kelltesine Etkisl..." konuly galismasinm
yilriltflmesinin,
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2017105 Sayr ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karan 2. Sayfasidar.
(Veysi TOR)

Birsen KARA'min “..Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durwmlarimm
Belirtenmesi..." konulu gahigmasimn yirditiimesinin,

Avse Gokge ALP'in “...Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslemme Duruntlarinin

Tammlanmass ve Ailelere Verilen Besienme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konula
sabigmasin yikratlmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. ¥
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T.C SAGLIK BAKANLIGI BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI ETIK KURULU ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
(EthicsCommitteeApproval Form)

‘Sayr:
. Konu: Klinik aragtirma

Tarih:31/07/2017

Sayin Zekeriya SAKMAN "' Koroner arter hastalif olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi’ baglikls Hasan Kalyoncu Universitesinden etik kurul onayi ahnmig olan anket ¢aligmast ile kurulumuza yaptig:
bagvuru degerlendirilmis ve amilan klinik aragtirmann hastanemizde ylirittiilmest igin 8n izin verilmesine karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulu

EK-4

BASVURU BILGILERI | PROTOKOL KODU .
PROTOKOL ADI Koroner arter hastahfit olan bireylerde uyku kalitesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi
SORUMLU ARASTIRICT Zekeriya SAKMAN
UNVANI/ADY
ARASTIRMA MERKEZL Batman Bélge Devlet Hastanest
DESTEKLEYICI FIRMA -
FAZI -
DEGERLENDIRILEN BELGE ADI TARIHUDEGISIKLIK | DILE
iLGILE BELGELER NO.SU
ARASTIRMA FROTOKOLY T
ARASTIRICI BROSURU T
BILGILENDIRILMIS GONULLU T
OLUR FORMU
OLGU RAPOR FORMU Calig n Btik kurul onay: mevouttur
DUNYA TIP BIRLIGIHELSINKI Calismanin Etik kurul onays meveultur
BILDIRGESI
CALISMANIN HENUZ Galigmanin Etik kurul onayr mevcuttur
BASLAMAMIS OLDUGUNU
GOSTEREN BELGE
ARASTIRMA ILE ILGILI Cahsmanim Etik kurul onayt meveuttur
YAYINLAR
CALISMA ESASI TYI KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
KARAR NO: I TARIN:
KARAR BILGILERI Sayimn Zekeriya SAKMAN’in*"Koroner arter hastaliii olan bireylerde uyku kalitesi ve

ederim

etkileyen fakttrlerin incelenmesi’ "baglikls Hasan Katyoncu Universitesinden etik kurul onayt
almig olan anket galigmas: ile kurulumuza yaptigt basvaru degerlendirilmis ve andan klinik
aragtirmanin hastanemizde yUrtitilmesi igin &n izin verilmesine karar verilmistir. Bilgilerinizi rica

ETIK KURUL UYELERI VE ONAYLARI

—

%ﬁg{mx«smwmx UZMANLIK DALY KURUMU CINSIVETT | ILIKI | RATILIM }'«?fzﬁl o
Uz.Dr. Mesut i ‘ {| Batman Bolge Devlet | E+ E E** / N
GITMEZ-Bagkan | 4__ QO] Hastanesi K H* | B 4

i []
Uz.Dr.Abdussamet Kardiyoloji ~ V| Batman Bélge Devlet E+ E i
Gitlstim-Uye Hastanesi X H* |H )
Uz.Dr.Kamuran Kardiyoloji Batman Bolge Deviet E+ B E** 3
Tekin-Uye Hastanesi K H* |H (
Uz.Dr.Al Piringgi- Mikrobiyoloji Batman Bélge Deviet E+ E Ak
Uye Hastanesi K H* |H It
Uz.Dr.Bang Ttrker- Genel Cerrahi Batman Bdlge Devlet E+ E E** AR
Uye Hastanesi K H* | H / %

* Aragtirma ile itigki (B:evet Hihayir)
#*Toplantida bulunma(E:evet H:hayr)

T:Tiirkge
L:ingilizee
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EK-5
MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>

Cmt 24.03.2018, 22:30

Siz

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar

24 Mar 2018 Cmt 21:25 tarihinde ZEKERIYA SAKMAN <zekeriya sakman@hotmail.com>
sunu yazdi:

Merhabalar Hocam; Ben Zekeriya SAKMAN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii  Dahiliye Anabilimdal Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Koroner
Arter Hastali§i Olan Bireylerde Uyku Kalitesi Ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Konulu Tezimde tarafinizdan gegerlilik ve guvenirlik ¢galismasi yapilan Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksine Ulastim. Tez calismamda Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksini kullanmak istiyorum. Yiiksek Lisans Calismamda Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksini kullanabilmem icin sizden izin rica ediyorum, simdiden tesekkiir eder,
saygllar sunarim.

lyi galismalar.
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu aragtirmanin amaci “Koroner Arter Hastalifi Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”dir. Bu arastirma gercevesinde arastirmaci tarafindan
size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak
uzere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir
sekilde sizin isminiz Dbelirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir
arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir lcret istenmeyecek, calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilim gonulliluk esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten
sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu galisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta
bakim verenlerin yasadiklart sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim

vermek i¢in yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Gonuallundn:
Adi-Soyadi:
ImZ&Sl:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin

Adi-Soyad::

Imzasi:
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Hasta No:
HASTA BiLGi FORMU

A. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Dogum Tarihi:

2. Cinsiyeti:  1.Kadm 2.Erkek

3. Egitim Durumu:

1) Okuryazar degil ~ 2) Okuryazar 3) ilkdgretim 4) Ortadgretim 5) Yiiksek Ogretim
4. Medeni Durum:

1) Evli 2) Bekar

5. Calisma Durumu:

1) Calistyor 2) Calismiyor

Calistyor ise meslegi: ..............

6. Sosyal Guivencesi:

1) Var 2) Yok 3) Diger

7. Ekonomik Durumu:

1) Geliri giderinden az 2) Geliri giderine esit 3) Geliri giderinden fazla
8. Yasadig1 Yer:

1l 2) 1lge 3) Belde/Koy

9. Birlikte Yasadig Kisi/Kisiler:
1) Esiile 2)Esive cocuklariile 3) Akrabasi/Yakini ile 4)Yalmz 5)
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EK-7 (devam)

B. TIBBi BILGILER

10. Tamsi:
1) Mi 2) Anjina pektoris 3) Unstable anjina pektoris
11. Tam Siiresi: ....... yil ... ay

12. Hastahigina Yonelik Kullandig flaglar:

1) Var 2) Yok
Var ise kullandigi ilaglar:
) b) i () IR d) oo
13. Diger Mevcut Hastalik/lar:
1) Var 2) Yok
Var ise hastahk/lar::
) U b) e GF..... A d) oo
14. Hastahg ile ilgili bilgi alma durumu
1) Evet 2) Hayir

Bilgi aldi ise kimden:

a) Hekim b) Hemsire c)Diger (v.vvvvnviniiiiin, )

15. Ailede (birinci derece yakinlarinda) kalp hastahgy oykiisii

1) Var 2)Yok

Ailede kalp hastahg oykiisii varsa aciklaymz ......................................
16. Sigara icme Durumu:

1)Evet(....... Adet/giin) 2) Hayir

17. Kahve i¢cme Durumu:

1)Evet(....... Bardak/giin) 2) Hayir
18. Alkol Alma Durumu:
1) Evet(....... Bardak/giin) 2) Hayir

19. Giin icinde en az 30 dakika tempolu yiiriiyiis yapma durumu:

1) Evet 2) Hayir
20. Boy: ..ol Kilos oo BKI: ...,
21. Sistolik KB: ................... Diyastolik KB: ...............ocooiiii, mmHg
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (P5Ql)

Hastanin Adi Soyadi: S  Tarih: f a"r ______

Asafidaki sorulara verscediniz cevaplar iin son bir ay) 9oz Gniinde balundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandinm.

U Gegenay gecelen genellikle nezamanyatonz?
1 Deienay gecslen wpva dalmane genelikles ne kadar zaman ddakikal ald?______ dakika
T DGegenay mbahlan genellible nezaman kalksine !
4 Gegenay gecsler kao saat uyudunue (b sheeyatakia gecindiingz soresden farkh olabiy a1
5 Bapen ay asaqdaki durembarda balitilen uyko problemianni ne sikdkida yasadiniz ?
Haltala fiy Tden |- e Hden [
a b kit i wgkora dalamarbng [} h 0 m
b e gars v sedahetkerden wandng i h s [
L Lk gitlini g (" (H (H
d Bl Bivgeilides ks alip weemelink g ¥ L, 0,
g Kginckeresedz caiidinin o a3 [ f a,
f R deressd pacaldik hssetiini Oy 'l O a,
i Fetumigalargeedunin m | [} [
b Ancwgdunur i m m ) s
i [z necknler i ] [} [
i ﬂh||ﬂ||n||r'i."_.'.1r||||1|ll il hrsakolde horlading ) 2 [ O,
B Gegen hafta uyku kalltenizl Binind lke nagl dededendirirsiniz.
g Lok O Dlduga wi O, Oldukea ket O, Lok kot
T Gepen hafta uyumanza vardimar olmasi icin ne kadar sikiikla uyku taa (regetell veya regetestzi aldine?
[, Hi . Vdenaz 0o, 1-2ke 0, den ik
B ogen hafta araba sirerken, yomek yerkes vy sosial biraivite csnminda e balar sklibla wyanik kabmak isin zorknding?
2 Hi Q. lidenaz o, T-2k= O, deniok
P Loty b durarn Pderinizi peterl kadar isbekbe yapmanizda ne derecade prabilem alugiurdu’
[y Mg preblkmuziamad 21, Birdesecee kadar prblem cagtody
1, Valncagokaz bl proklem sy 2y Gk boyukbinmbem sy
10 Bir vatak parverinlz veya oda arkadasiniz var mi?
Oy Birsatzd partnen vev ocda akacas vk 3, Patned syniodadz fales skt el
0, Dgerodada birpane vera oda aradasi O, Fatneraynieiakia
W Eger bir oda arkedag veya yatak partneriniz varsa ona asadidaki durumlan ne kadar sikbkta yasadigm sonun,
I I'denaz [-2em  Mdesiek
L] Gt hodama . oy 0; m
b Uykuda refes alipverme araanda uzunaahikdar O & d; =7
t Uyisrken bacaklarda seomme weya wiama m Ox m
d Uk esnasinda ayurmsuzhukveya saskink D m m P m
® Ciger buzvrsuzluklanniz: O Qi m P ¥
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USTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST ]

: SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

[ Tez Raghgr KORONER ARTER HASTALIGT OLAN BIREYLERDE UYKU KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI |
|

{ Yukarida baghf/konusu gosterilen tez cahgmannn girig, ana botiimler ve sonug kisimlaridan olugan toplam 34 sayfalik kismma iligkin,
L02/01/2019 tarihinde enstitii sekeeterlipi/tez - damgmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uypulanarak

almmig olan orijinallik raporu ekte (Ovijinal TURNITIN raporu eldenecektiv®) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 22’dir,
(Benzerlik oram; ahintdar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

| Uygulanan |;il‘l‘(‘h‘ln(‘h‘l':

K] Kayuakga harig

B Almular dahil

ld 5 kelimeden daha az drtiisme igeren metin laisimlari harig
Agklamalar

| Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aligmamin herhangi bir

[

|
wg . Ciais e . - st 1 e < , o |
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida ‘
vermig |
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim,

Tarih: 16/01/2019
Adi Soyadi: ZEKERIYA SAKMAN

OgrenciNo: 164101075

Anabilim

Dal: HEMSIRELIK

Programu: HEMSIRELIK

Statiisii: B V.lisans [ Doktora

*TURNITIN Progrann Orijinal Raporu ektedir.

ANISMAN

UYGUNDUR. ;év{%//
N

Prof. Dr. Nuran TOSUN
(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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ADI SOYADI: Zekeriya SAKMAN

OZGECMIS

1988 yilinda Batman’m Besiri ilgesinde dogdum. ilkégretimimi Besiri Yunus Emre
[Ikdgretim Okulu’nda tamamladim. Lise egitimimi Besiri Lisesi’nde aldim. 2012 yilinda
Siirt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde hemsirelik egitimimi tamamladim. 2012
yilinda Sirnak idil Devlet Hastanesine atandim. Diyarbakir Bismil’de ve Batman Bélge
Devlet Hastanesinde gorev yaptim. Dahili, Cerrahi, Koroner, KVC, Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde, Acil, Cocuk Hastaliklar1 ve Dahiliye servislerinde ¢alistim. Halen

Batman Bolge Devlet Hastanesinde Dahili Yogun Bakim Unitesinde ¢alismaktayim.
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