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ÖZET 
 

KALP YETERSİZLİĞİ OLAN YAŞLILARDA GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTE VE DEPRESYON 
BELİRTİ DÜZEYİNİN UYKU KALİTESİNE ETKİSİ 

 
 
Bu araştırma kalp yetersizliği olan yaşlılarda günlük yaşam aktivite ve depresyon belirti 

düzeyinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak 
yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini, bir üniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniğine kalp 
yetersizliği tanısıyla başvuran ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 95 hasta oluşturdu. 
Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, Katz’ın Günlük Yaşam 
Aktiviteleri İndeksi ve Geriatrik Depresyon Ölçeği Kisa Formu kullanılarak toplandı. Verilerin 
değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans, yüzde), 
bağımsız gruplarda t testi, One Way ANOVA, pearson korelasyon katsayısı kullanıldı.  

Araştırmaya katılan hastaların %52.6’sı erkek, % 76.8’i kilolu ve üstü ve yaş ortalamaları 
75.44±6.36 idi. Hastaların %56.8’inin dört yıl ve üzeri kalp yetersizliği tanısının olduğu, 
%81’inin en az 3-4 kez hastaneye yattığı ve tamamına yakınının ilave kronik hastalığı olduğu 
belirlendi. Araştırmamıza katılan tüm hastaların uyku kalitelerinin düşük olduğu (9.98 ± 2.75), 
en çok yattıktan sonra uykuya dalamama, gece yarısı ya da sabah erkenden uyanma, uyurken 
tuvalete gitme ve rahat bir şekilde nefes alıp verememe  (sırasıyla; %70.5, % 66.3, %77.9 ve 
%68.4) gibi nedenlerle uyku sorunları yaşadıkları belirlendi. Alkol kullanan, New York Kalp 
Birliği III. sınıf düzeyinde olan ve uyurken üç yastık kullanan hastaların uyku kalitesi daha 
düşük bulundu (p<0.05). Yine hastaların depresyon belirti düzeyi puan ortalamalarının yüksek 
(7.58±3.58) olduğu, depresyon belirti düzeyi puanı artıkça uyku kalitelerinin düştüğü ve 
istatistiksel olarak farkın önemli olduğu (p<0.05), Günlük Yaşam Aktiviteleri puan ortalamaları 
ile Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli 
ilişkinin olmadığı (p>0.05)  belirlendi. 

Araştırmamızda kalp yetersizliği olan yaşlı hastaların önemli düzeyde uyku sorunları 
yaşadıkları, depresyon belirti düzeyleri artıkça uyku kalitelerinin azaldığı belirlendi. Bu 
sonuçlar doğrultusunda, kalp yetersizliği hastalarına bakım veren hemşireler tarafından 
hastaların uyku kalitesi ve depresyon düzeyinin geçerli ve güvenilir ölçeklerle değerlendirilmesi 
ve bu değerlendirmeleri hemşirelik uygulamalarına yansıtmaları için desteklenmeleri 
önerilmektedir.  
 
 
 
Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizliği, yaşlı, günlük yaşam aktiviteleri, depresyon, uyku kalitesi, 
hemşirelik.  
 
Danışman: Doç. Dr. Meral ALTIOK, Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Anabilim Dalı, Mersin 
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ABSTRACT 
 
THE EFFECT OF ACTİVİTİES OF DAİLY LİVİNG AND DEPRESSİON SYMPTOM LEVEL 

ON QUALİTY OF SLEEP İN THE ELDERLY WİTH HEART FAİLURE 
 

This study was conducted as a descriptive and correlational study to determine the 
effect of activities of daily living and depression symptom level on quality of sleep in the elderly 
with heart failure. The study sample consisted of 95 patients who were admitted to the 
cardiology department of a university hospital with a diagnosis of heart failure and met the 
criteria for inclusion in the study. The data were collected using a Personal Information Form, 
the Pittsburg Sleep Quality Index, the Katz Index of Activities of Daily Living, and the Geriatric 
Depression Scale-Short Form. The data were then analyzed using descriptive statistics (number, 
percentage, the mean, standard deviation) independent samples t test, One Way ANOVA, 
pearson correlation coefficient. 

Among the patients participating in the study, 52.6% were male, 76.8% were 
overweight and obese, and the average age was 75.44±6.36 Also, 56.8% of the participants had 
been diagnosed with HF for four years and longer, 81% had been hospitalized at least 3-4 times, 
and nearly all of them had additional chronic diseases. All of the participants were found to have 
low quality of sleep (9.98 ± 2.75), and they suffered most from sleep-onset insomnia, waking up 
early before or in the morning and nocturia (70.5%, 66.3% and 68.4%, respectively). The 
patients who consumed alcoholic drinks, who were at New York Heart Association Class III and 
who used three pillows while sleeping had lower quality of sleep (p<0.05). In addition, the mean 
scores of depression symptom level of the participants were high (7.58 ± 3.58), their quality of 
sleep decreased with the increasing depression symptom scores and the difference was 
statistically significant (p <0.05), but there was no statistically significant relationship between 
the mean scores of Katz’s Daily Living Activities Index and Pittsburgh Sleep Quality Index 
(p>0.05). 

We determined that the elderly patients with heart failure in our study experienced 
significant sleep problems and their quality of sleep decreased with the increasing depression 
symptom scores. In the light of these results, it can be suggested that nurses who care for heart 
failure patients evaluate the sleep quality and depression level of these patients with valid and 
reliable scales and they are supported to reflect these evaluations in nursing practices. 
 

Keywords: Heart failure, elderly, activities daily living, depression, sleep quality, nursing. 
 
Advisor: Doç.Dr. Meral ALTIOK, Mersin University, Department of Nursing, Mersin. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Günümüzde tıbbi ve teknolojik gelişmeler tüm dünyada sağlık alanında önemli 

gelişmelere neden olmaktadır. Bu gelişmeler hastalıklara bağlı erken yaşta ölümlerin 

azalmasına dolayısıyla kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin ortalama yaşam süresinin 

uzamasına katkıda bulunmaktadır. Kronik hastalıklar içerisinde; kalp yetersizliği (KY), yaşın 

ilerlemesiyle birlikte görülme sıklığı artan, mortalite ve morbidite açısından yüksek oranlara 

sahip, hızla büyüyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Aynı zamanda 65 yaş ve üzeri bireylerde 

en sık hastaneye başvurma nedeni olması ile sağlık ekonomisi üzerine büyük yükler 

getirmektedir [1-3]. Kronik ve ilerleyici bir hastalık olan KY, Dünya geneline bakıldığında 37,7 

milyondan fazla insanı etkilediği tahmin edilmektedir [4]. Türkiye ile ilgili veriler az olmakla 

beraber ülkemizde yaklaşık 2,5 milyon KY tanısı olan birey olduğu ve ülkemizde KY prevalansı 

diğer Avrupa ülkeleri ile karşılaştırıldığında oldukça yüksek olduğu bildirilmektedir [5]. 

Kalp yetersizliği önemli fiziksel ve psikolojik birçok semptomun eşlik ettiği, yaşın 

ilerlemesiyle birlikte görülme sıklığı artan, düşük yaşam kalitesiyle karakterize bir hastalıktır.  

Kalp yetersizliği olan yaşlı hastalar nefes darlığı, halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar, 

fonksiyonel ve bilişsel sınırlılık nedeni ile hastaların günlük yaşam aktiviteleri olumsuz yönde 

etkilenmektedir [6-8]. Hastalıkla ilişkili semptomlar, yaşın ilerlemesi ve günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlılık düzeyinin artması ile bakım vericiye bağımlı hale gelmeleri KY 

hastalarında ruhsal sorunların gelişmesine zemin hazırlamaktadır [9-12]. KY olan bireylerde 

hastalığın doğası nedeniyle yaşadıkları çok sayıda semptom ve fonksiyonel kapasitenin 

sınırlanmış olması bireyin günlük yaşam aktivitelerinin temel bileşeni olan uyku kalitesini 

önemli derecede etkileyebilmektedir [8,10,13]. Javadi ve ark. [13] araştırmalarında KY tanısı 

olan hastaların önemli düzeyde uyku sorunu yaşadıklarını, yaş arttıkça uyku sorunu yaşama 

düzeyinin arttığını belirlemişlerdir. Yine konuyla ilgili yapılan araştırmalarda da KY olan 

bireylerin uykuya yönelik daha fazla sorun yaşadıkları, özellikle ileri yaşta olan kalp yetersizlikli 

hastaların uyku kalitelerinin daha kötü olduğu belirlenmiştir [10,13,14,16-18]. 

Kalp yetersizliği hastalarında depresyon yaygın olarak görülmekte; mortalite artışında, 

fonksiyonel durumun kötüleşmesinde ve yeniden hastaneye yatış oranındaki artış da önemli bir 

belirleyici olarak kabul edilmektedir. KY hastalarında görülen depresyon hastalığın prognozunu 

olumsuz yönde etkileyebilmekte ve uyku düzenini bozabilmektedir [10,17]. Yapılan 

araştırmalarda KY bulunan hastalarda görülen depresyon belirtilerinin kötü uyku kalitesine 

sebep olduğu vurgulanmaktadır [9,10,12,19].  
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Hemşirelerin KY olan hastaların uyku ile ilgili yaşadıkları problemleri, uykuyu etkileyen fiziksel 

ve ruhsal faktörleri belirlemeleri ve uyku kalitesini arttırmak amacıyla yapılacak girişimleri 

planlamaları ve uygulamaları beklenmektedir. KY hastaların yaşamlarını birçok yönden 

etkilediğinden hastalar günlük aktivitelerini yerine getirirken zorluklar yaşamakta ve bunun 

sonucunda ruhsal problemler görülmektedir. Hemşireler KY hastalarını depresyon belirtileri 

yönünden gözlemlemeli, depresyon belirtileri gelişmeden önce önlemeye çalışmalı ve 

depresyon belirtileri gözlendiğinde de baş etme yöntemlerini öğretmeye yönelik hemşirelik 

yaklaşımlarını planlamalıdır. KY hastalarının uyku kalitesinin değerlendirilmesinin, 

hemşirelerin bakım ve tedavi uygulamalarına ışık tutacağı düşünülmektedir. Literatürde 65 yaş 

üstü KY bulunan hastalarda aktivite düzeyi ve depresyonun uyku kalitesiyle ilişkisini inceleyen 

araştırmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu araştırmada KY olan yaşlı hastalarda günlük 

yaşam aktivite ve depresyon belirti düzeyinin uyku kalitesine etkisinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma kalp yetersizliği olan yaşlılarda günlük yaşam aktivite ve depresyon belirti 

düzeyinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

 

1.3. Araştırmanın Soruları 

1. Kalp yetersizliği olan yaşlıların uyku kalitesi ne düzeydedir? 

2. Kalp yetersizliği olan yaşlıların sosyo-demografik özellikleri uyku kalitesini etkilemekte 
midir? 

3. Kalp yetersizliği olan yaşlıların klinik özellikleri uyku kalitesini etkilemekte midir? 

4. Kalp yetersizliği olan yaşlıların günlük yaşam aktivite düzeyleri uyku kalitesini etkilemekte 
midir? 

5. Kalp yetersizliği olan yaşlıların depresyon belirti düzeyleri uyku kalitesini etkilemekte midir? 
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

 

2.1. Kalp Yetersizliği Tanımı 

 

Kalp Yetersizliği, kalbin normal dolum basınçlarına karşın, dokuların besin ve oksijen 

gereksinimlerini karşılayamaması sonucu ortaya çıkan kardiyak veya yapısal değişikliklerin 

neden olduğu karmaşık bir klinik sendrom olarak tanımlanmaktadır [1,4]. 

 

2.2. Kalp Yetersizliği Epidemiyolojisi 

 

Kardiyovasküler hastalıklar, dünya genelinde en sık görülen hastalık ve ölüm nedenidir. 

Bu hastalıklar içerisinde; KY, yaşlı popülasyona sahip toplumlarda oldukça sık görülen, 

mortalite ve morbidite açısından yüksek oranlara sahip, hızla büyüyen önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Genel olarak KY prevalansı gelişmiş ülkelerde %1-3 dolaylarında iken, 70 yaş üzeri 

grupta  %10’lara varmaktadır. KY, 65 yaş ve üzeri kişilerde en sık hastaneye başvurma 

nedenidir ve hastaneye yatma oranları artmaya devam etmektedir [1-3]. Yaşın ilerlemesi, 

kardiyovasküler sistemin kaçınılmaz metabolik ve fizyolojik değişikliklerine paralel olarak 

morbidite ve mortalitenin artışına neden olmaktadır. 

Dünya geneline bakıldığında 37.7 milyondan fazla KY tanısı olan hastaların bulunduğu 

tahmin edilmektedir [2]. Amerika Kalp Birliği (American Heart Association-AHA) 2017 

istatistiklerine göre; 20 yaş ve üzeri Amerikan toplumunda 6.5 milyon KY hastası bulunduğu ve 

her yıl 960.000 yeni vakaya tanı konduğu bildirilmektedir. Bu veri doğrultusunda 2030 yılına 

kadar KY olgularında yaklaşık %46 oranında bir artış beklendiği ve bununla birlikte 18 yaş ve 

üzeri Amerikan toplumunda 8 milyondan fazla KY olan birey bulunacağı öngörülmektedir [2,4]. 

Türkiye ile ilgili veriler yeni olmamakla beraber ülkemizde KY görülme oranının %9.6 

olduğu ve bu oranın yaşlı nüfusta çok daha fazla olduğu bildirilmektedir. 35 yaş üzeri bireylerin 

incelendiği Türkiyede Kalp Yetersizliği Prevelansı ve Belirleyicileri (Heart Failure Prevalence and 

Predictors in Turkey-HAPPY)  araştırması sonucunda ülkemizde 2.5 milyon civarında KY tanısı 

olan birey olduğu bildirilmektedir. Genç bir nüfusa sahip ülkemizde KY prevalansı, yaşlı nüfus 

barındıran batı ülkelerinden daha yüksek olduğu belirtilmektedir [5]. 

Kalp yetersizliğine bağlı ölüm oranı oldukça yüksektir ve her 8 ölümden biri KY 

nedeniyle olmaktadır [4]. KY tanısı sonrası hayatta kalma oranı ortalama 5 ve 10 yılda sırasıyla 

%50 ve %10 dur [3]. Son 30 yılda KY tedavisinin kontrolünde elde edilen önemli gelişmelerle 

birlikte hastalarda sağ kalım oranı artmış ve hastaneye yatış oranı düşmüştür, ancak sonuç yine 

de yetersiz kalmaktadır. En son Avrupa verilerine göre, 12 aylık mortalite oranları hastanede 
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yatan ve ayaktan tedavi edilen KY'li hastaları için sırasıyla %17 ve %7 olduğu ve 12 aylık 

hastaneye yatış oranlarının ise sırasıyla %44 ve %32 olduğu bildirilmektedir [1].  

Kalp yetersizliğinin sağlık ekonomisine maliyetinin oldukça yüksek olduğu, 2012 yılında 

KY tedavisi nedeniyle toplam maliyetin 30.7 milyar olduğu ve 2030 yılına kadar bu maliyetin 

%127 artarak 69.7 milyar dolara ulaşacağı öngörülmektedir [4]. 

 

2.3. Kalp Yetersizliği Etiyolojisi 

 

Kalp Yetersizliğinin birçok nedeni vardır ve bu nedenler ülkeden ülkeye farklılık 

gösterebilmektedir. KY’nin başlıca nedenleri; iskemik kalp hastalıkları, hipertansiyon, diyabetes 

mellitus, kalp kapak hastalıkları, sol ventrükül hipertrofisi, yaş, obezite, dislipidemi, sigara 

kullanma, diyette sodyum alımı, kronik böbrek yetersizliği, anemi, aritmi, düşük sosyoekonomik 

durum ve psikolojik stres gibi faktörler yer almaktadır. Yukarıda bahsedilen etiyolojik faktörler 

hem KY gelişme riskini arttırmakta hem de KY ile ilişkili morbidite ve mortalite oranını 

arttırmaktadır [1,4,20]. 

 

2.4. Kalp Yetersizliği Klinik Şekilleri 

 

Kalp yetersizliği klinik tabloya, işlev bozukluğunun türü ve yerine göre farklı şekillerde 

adlandırılmaktadır. KY klinik olarak akut ve kronik olarak ortaya çıkabilmektedir. Akut KY 

aniden başlayan ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Kronik KY’de olaylar haftalar ya da 

aylar içerisinde yavaş yavaş gelişmektedir. Kalbin ventrikül fonksiyonlarına göre; sistolik KY 

(kontraksiyon pompa gücü) ya da diyastolik KY (genişleme, diyastolde dolamama) veya 

kombine sistolik ve diyastoldeki KY olarak sınıflanabilmektedir. KY kalbin etkilenen tarafına 

göre; sağ KY ve sol KY veya konjestif KY’de hem sağ hem de sol KY semptomları bir arada 

görülmektedir [21]. 

 

2.5. Kalp Yetersizliği Belirti ve Bulguları 

Kalp yetersizliğinde görülen belirti ve bulgular üç ana başlık altında toplanmaktadır 

[21]. Bunlar;  

1. Pulmoner Konjesyona Bağlı Semptomlar 

2. Sistemik Venöz Konjesyona Bağlı Semptomlar 

3. Düşük Kardiyak Debiye Bağlı Semptomlar 
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2.5.1. Pulmoner Konjesyona Bağlı Semptomlar 

 

Nefes Darlığı: Nefes darlığı, sol ventrikül yetersizliğinin en erken ve en sık ortaya çıkan belirtisi 

olup şiddeti ilerleyici bir şekilde başlangıçta egzersiz dispnesi, ilerleyen dönemlerde 

paroksismal nokturnal dispne, ortopne ve akut pulmoner ödem şeklinde kendini belli 

etmektedir. KY sonucu pulmoner arterlerdeki artan hidrostatik basınç akciğerlerde ödeme 

neden olmaktadır. Bunun sonucunda akciğerler elastiki özelliğini kaybedip solunumu 

güçleştirerek dispne gelişmesine katkıda bulunmaktadır [22-25]. Dispne, hastanın günlük 

yaşam aktivitelerinden biri olan uykusunu olumsuz etkilemekte,  yaşam kalitesini azaltmaktadır 

[18].  

 

Efor/egzersiz Dispnesi: Hareket ve aktivite ile ortaya çıkan dinlenme ile geçen dispnedir. 

Venöz dönüşün ve kalbe dönen kan miktarının artması pulmoner yatakta volüm artışına ve 

sonuç olarak dispneye yol açabilmektedir [22-25]. 

 

Paroksismal Noktürnal Dispne: Gece yatıp uyuduktan 2-4 saat sonra boğulma duygusu ile 

uykudan uyandıran, oturunca ya da odanın içinde gezinince 10-30 dakikada şiddeti azalan 

dispne nöbetidir. Dispne sırasında deri soğuk, soluk, terli ve siyanozlu olabilir. Bronş 

ödeminden kaynaklanan öksürük de eşlik edebilir. Bu tür dispnenin nedenleri sol KY ya da 

taşikardi eşliğinde mitral darlığın yol açtığı interstisyum ve bronşiyal ödemdir. Hastalar yoğun 

bir nefes darlığı ve korku ile uyanırlar. Yatağın kenarına otururlar veya pencereye ulaşmaya 

çalışırlar. Atak birkaç dakika içinde kendiliğinden geçebilir veya akut pulmoner ödeme 

ilerleyebilir [22-25]. 

 

Ortopne: Sırtüstü yatınca ortaya çıkan, oturunca ya da başı yükseltince geçen dispnedir. Ayakta 

yer çekimi nedeni ile alt ekstremitelerde ve karında biriken kan, sırtüstü yatınca toraksa doğru 

yer değiştirmekte ve pompalama gücü yetersiz olan kalp bu artışı tolere edememekte ve geriye 

doğru göllenme olmaktadır. Ortopneyi sorgularken hastanın kaç yastık kullandığını sorgulamak 

önemlidir, yastık sayısındaki artış durumun kötüye gittiğini göstermektedir [22-24]. 

 

Pulmoner-Alveolar Ödem: Ani olarak başlayan, öksürük, pembe köpüklü balgam, taşikardi, 

santral siyanoz, hırıltılı solunum, soğuk, soluk cilt ve ciddi endişe/ölüm korkusunun da olduğu 

ağır dispnedir. Alveollerin sıvı ile dolması sonucu, ventilasyonun bozulmasına yol açmakta, 

arteryel parsiyel oksijen basıncı düşmekte, alveol kapillerinin yırtılması sonucu kanlı, köpüklü 

balgam görülmektedir. Hipoventilasyon sonucu, parsiyel karbondioksit basıncı artmakta, 

hipoksemi ve solunum yetersizliği tablosu ortaya çıkmaktadır [22,23]. 
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Cheyne- Strokes Solunum: KY olan hastalarda genellikle uyku sırasında gelişmektedir. Nefes 

darlığı şikâyeti henüz başlamamış sol KY hastasında iyi uyuyamama şikâyeti Cheyne-Strokes 

solunumu belirtisidir. Bu durumda hasta derin inspirasyon yapmakta ve bu inspirasyon 1-2 

dakikada her defasında gittikçe derinleşmektedir, sonra nefes alma 10-30 saniye durmakta ve 

hasta yeniden derin soluk almaya başlamaktadır. Bu durumun nedeni, düşük debiye bağlı 

solunum merkezi uyarılma eşiğinin artmasıdır. Kan karbondioksit basıncı (PCO2) artarken, 

hipoksi şiddetlenmekte ve böylece derin ve hızlı solunum oluşmaktadır. Derin ve hızlı solunum 

sonucu PCO2 azalmakta, böylece solunum durmaktadır. Bunun sonucunda ise PCO2 artmakta ve 

tekrar derin ve hızlı solunum başlamaktadır. Uyumakta olan hasta apne dönemlerinin sonunda 

rahatsızlık duyarak, bazen gürültülü bir inspiryumla uyanmaktadır [22]. 

 

 

2.5.2. Sistemik Venöz Konjesyona Bağlı Semptomlar 

 

Ödem: KY’de kardiak out-putun düşmesi sonucu kompansasyon sisteminin  (sempatik sistem 

ve renin anjiyotensin-aldesteron sistemi) devreye girmesiyle ödem gelişmektedir. Yer çekimine 

bağlı olarak başlangıçta alt ekstremitelerde, daha sonra sakrum ve karın içinde sıvı birikirken 

ilerleyen dönemlerde pulmoner yatakta sıvı birikerek pulmoner ödem gelişebilmektedir [22-

25]. 

 

Karında asit birikimi: Sistemik ve portal venlerdeki basınç artışının etkisiyle karında asit 

(periton boşluğuna sıvı birikmesi) görülmektedir. Buna bağlı olarak karın şişliği ve sağ üst 

kadranda ağrı gibi şikayetler gerçekleşebilmektedir [22,23]. 

 

2.5.3. Düşük Kardiyak Debiye Bağlı Semptomlar 

 

Yorgunluk ve halsizlik: KY’de sık görülen şikayetler olmakla birlikte dispne ve kuru öksürük 

kadar kalp yetersizliğine özgü belirtiler arasında yer almamaktadır. Yorgunluk kalp debisinin 

azalması sonucu iskelet kası ve organ perfüzyonunun azalmasına bağlı olarak ortaya 

çıkabilmektedir [22-24]. Hastanın yaşadığı yorgunluk halsizlik belirtileri nedeniyle gün içinde 

kısa süreli uyumalara neden olmakta, hem pulmoner konjesyonla ilişkili belirtiler hem de 

gündüz uyuklamaları gece uyku kalitesini azaltabilmektedir [18]. 

 

Noktüri: Düşük kardiyak debi sonucu azalan renal perfüzyon nedeni ile gündüz idrar miktarı 

azalmakta, geceleri ise artmaktadır. Gece sık idrara çıkma yani noktürinin nedeni, yatar 

pozisyonda kalp debisinin ve dolayısıyla böbreğe kan akımının artması, sol atriyum basıncının 
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artması sonucu natriüterik peptid salınımının artışıdır [22,23]. Noktüri uyku kalitesini bozarak, 

yorgunluğa neden olabilmektedir [16,18,26,27]. 

  

Konfüzyon ve Oryantasyon Bozuklukları: Kalp debisinin azalmasına bağlı olarak beyin 

perfüzyonunda bozulma nedeni ile konfüzyon ve oryantasyon bozuklukları görülebilmektedir. 

Özellikle yaşlı hastalarda huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete, bellek bozukluğu ve konfüzyon 

görülebilmektedir [22,23]. 

 

Çarpıntı: KY’de kompansatuar mekanizma sonucu ortaya çıkan sinüs taşikardisi hastaların 

çarpıntı hissetmelerine yol açmaktadır. Sıklıkla ventriküler, atriyal erken vurular, atriyal 

fibrilasyon, ventriküler taşikardi ya da ventriküler fibrilasyon gibi aritmilere de 

rastlanabilmektedir [22]. 

 

2.2.3. Kalp Yetersizliği Fonksiyonel Sınıflandırması 

 

Kalp yetersizliği için birkaç klinik sınıflama bulunmaktadır. KY’de fiziksel aktivite 

yapabilme kapasitesinin değerlendirilmesinde New York Kalp Birliği’nin (NYHA) sınıflama 

sistemi yaygın olarak kullanılmaktadır. KY ciddiyetinin incelenmesi hastalığın seyri ve tedavisi 

açısından önem kazanmaktadır. Hastalar sınıf I’den sınıf IV’e kadar fiziksel aktivitelerine göre 

sınıflandırılmaktadır [1,4,21,22]. 

Sınıf-I: Altta yatan kalp hastalığına rağmen olağan fiziksel aktivitede semptomlar 

görülmemektedir. 

Sınıf-II: Fiziksel aktivitelerde hafif kısıtlanma mevcut, aktivite sırasında dispne, yorgunluk, 

çarpıntı ve göğüs ağrısı gibi semptomlar görülmemektedir. 

Sınıf-III: Olağan fiziksel aktivitelerden daha hafif aktivitelerde belirgin kısıtlanma olması, 

dispne, yorgunluk, çarpıntı ve göğüs ağrısı gibi semptomlar görülmemektedir. Dinlenme anında 

hasta rahattır. 

Sınıf-IV: Herhangi fiziksel aktivite sırasında ciddi rahatsızlık vardır. İstirahatte bile nefes darlığı 

görülmektedir [1,4,21,22]. 

NYHA sınıflaması güçlü bir prognoz göstergesi ve risk belirleyicisidir. Fonksiyonel sınıf arttıkça 

sağ kalım oranı azalmaktadır [1,21]. 
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2.7. Kalp Yetersizliği Tedavisi 

 

Kalp yetersizliği tedavisinde amaç semptomları düzeltmek, yaşam kalitesini ve süresini 

arttırmak, günlük bakım gereksinimlerinin sürdürülmesini sağlamak, hastaneye yatışları 

azaltmak ve böylece hastalığı etkin olarak yönetmektir [1,25,28]. 

Kalp yetersizliği tedavisi farmakolojik tedavi, non farmakolojik tedavi, mekanik destek 

cihazları (implante edilebilen kardiyoverter defibrilatörler, pacemaker, sol ventrikül destek 

cihazları ve intraaortik balon pompası) ve cerrahi tedaviden (kalp kapak operasyonları, koroner 

arter bypass greft ve kalp transplantasyonu) oluşmaktadır. KY’nin farmakolojik tedavisinde, 

venöz dönüşü azaltma, periferik vasküler direnci azaltma, aritmileri kontrol altına alma, kalbin 

kasılma gücünü arttırma, pulmoner konjesyonu azaltma vb. durumları için anjiotensin 

dönüştürücü enzim inhibitörleri, anjiotensin reseptör blokerler, beta bloker, diüretik, digoksin 

ve kalsiyum kanal blokerleri kullanılmaktadır. Non farmakolojik tedavide hastaların tuz alımı 

günde 2-3 gram, sıvı alımları ise günde 1,5-2 litre olacak şekilde kısıtlanmalıdır. Bu 

sınırlandırma sıvı retansiyonu ve diüretik ihtiyacını azaltmaktadır. KY hastaları düzenli fiziksel 

aktivite konusunda teşvik edilmelidirler. Düzenli fiziksel egzersiz efor kapasitesini arttırırken, 

aktivitenin kısıtlanması koordinasyonu azaltmaktadır [25,28]. 

 

2.8. Uyku 

 

Bireyin vazgeçilmez günlük yaşam aktivitelerinden biri olan uyku, fizyolojik ve 

psikolojik sağlığı birçok açıdan etkileyen kavram olup sağlıklı bir yaşamın temel 

gereksinimlerinden biridir. Uyku, organizmanın çevreyle olan iletişiminin geçici, kısmi ve 

periyodik olarak geri döndürülebilir biçimde kesilmesi sürecidir. Bu süre zarfında bedenin 

fiziksel ve ruhsal açıdan dinlenmesini, dokuların onarılmasını ve zihnin güçlenmesini sağlayarak 

bireyi yeni bir güne hazırlamaktadır. İnsan yaşamının yaklaşık üçte birini kapsayan uyku, yeme-

içme, nefes alma, boşaltım kadar önemli olan fizyolojik ve temel bir gereksinimdir. Bu nedenle 

yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik önemli bir faktör olarak görülmektedir [29-32]. 

 

2.8.1. Uykunun Fizyolojisi 

 

Uyku ve uyanıklık temel olarak iki beyin bölümü tarafından düzenlenmektedir. Uyku ve 

uyanıklık, beyinde bulunan bu bölümlerdeki özel merkezlerin bir sıra ve düzen içinde etkin hale 

gelmesi sayesinde başlayıp sürdürülen aktif bir işlevdir. Retiküler aktivasyon sistemi beyin sapı, 

spinal kord ve serebral kortekste yer almakta olup uyanıklığı sağlamaktadır. Medullada yer alan 

bulbar senkronizasyon alanı ise uykuya neden olmaktadır [29,33]. 
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2.8.2. Uyku-Uyanıklık Döngüsü (Sirkadiyen Ritm) 

 

Sirkadiyen terimi, yaklaşık ve gün anlamına gelen circa ve dies latince sözcüklerinin 

birleşimiyle oluşmaktadır. Bu terim yaklaşık olarak bir gün anlamındadır. Sirkadiyen ritim, 

vücudun yaklaşık bir günlük biyolojik ve fizyolojik süreçlerindeki değişimleri ifade etmektedir. 

İnsanda en belirgin ve en temel sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık döngüsüdir [31,32,34]. 

 

2.8.3. Uykunun Evreleri 

 

Normal şartlar altında erişkin bir bireyin uykusu iki ana aşamadan oluşmaktadır.  

 

2.8.3. 1. Hızlı Göz Hareketlerinin Olmadığı Uyku (NREM) 

 

Uykunun ilk saatlerinde görülen NREM uyku dönemi dinlendirici tipte olup gittikçe 

derinleşen 4 evreden oluşmaktadır.  

NREM Evre I, uykunun bu ilk evresi yarı uyku halini temsil edip, tam uyanıklık ve uyku arasında 

bir geçiş dönemidir. Hafif uyku veya uyuklama mevcuttur. Bireyin kalp atımı, solunumu, ısı, ve 

metabolizması yavaşlamaya başlamıştır. Gece uykusunun yaklaşık %5’i evre I’de 

geçirilmektedir [29-33,35]. 

NREM Evre II, bireyin uykuya geçtiği kas tonusunun, kalp hızının ve solunum sayısının yavaş 

yavaş azaldığı derin bir uyku dönemidir. Tüm uykunun %40 ile %50’sini oluşturmaktadır [29-

33,35]. 

NREM Evre III, uykunun tamamen oluştuğu evredir ve II. Evreden daha derindir. Bireyi 

uyandırmak daha zordur ve uyandırmak için güçlü uyaranlar gerekmektedir. Kalp ve solunum 

hızı yavaştır. Tüm uykunun %10 unu kapsamaktadır [29-33,35]. 

NREM Evre IV, derin uyku evresidir. Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum hızı ve oksijen 

tüketimi normalin altına düşmüştür. Kasların gevşediği ve vücudun fiziksel olarak dinlendiği 

evredir. Bütün uykunun %10’unu kapsamaktadır [29-33,35]. 

 

2.8.3. 2. Hızlı Göz Hareketlerinin Olduğu Uyku (REM) 

 

Hızlı göz hareketlerinin izlendiği evre olan REM uykusu tüm uyku süresinin dörtte 

birinden azını (%20-25’ini) oluşturmaktadır. NREM döneminden REM dönemine uykunun 

başlangıcından yaklaşık 90 dakika sonra geçilir ve bu uyku döngüsü gece boyunca 4-6 defa 

gerçekleşmektedir. REM uykusunun NREM uykusuna oranı her döngü içinde farklılık gösterir. 
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Genel olarak NREM Evre III uykunun ilk üçte birlik bölümünde, REM ise son üçte birlik 

bölümünde yer almaktadır [29-33]. 

 

2.8.4. Uyku Gereksinimi 

 

Uyku gereksinimi insan yaşamı boyunca süre açısından değişkendir. Uyku süresi ve 

zamanı kişiden kişiye farklılık göstermekle birlikte yaşın ilerlemesiyle birlikte belirgin olarak 

değişmektedir. Yenidoğanlar için günlük uyku gereksinimi 14-17 saat, bebekler için 12-15 saat, 

anaokulu çağındaki çocuklar için 10-13 saat, gençler için 8-10 saat, genç yetişkinler ve ileri yaş 

yetişkinler için 7-8 saat uyku önerilmektedir. Bununla birlikte, uyku süresi 4 saatin altında ve 9 

saatin üzerinde normal kabul edilmemektedir. Uykunun etkinliği, uyku süresindeki artış ile 

birlikte azalmaktadır [36]. 

 

2.8.5. Kalp Yetersizliğinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktörler 

 

Kronik hastalığı olan bireylerde uyku bozuklukları yaygın olarak görülmekle beraber KY 

olan hastalarda yüksek oranda uyku kalitesinde bozulmalar meydana gelebilmektedir. KY 

hastalarında hastalığa bağlı olarak gelişen çok sayıda semptom uykuyu olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. KY’nin uyku kalitesi ile ilişkisinin değerlendirildiği nüfusa dayalı 

Rotterdam araştırmasında, KY’de görülen klinik bulguların uyku kalitesini azalttığı 

belirlenmiştir. Yine aynı araştırmada hastalıkla ilişkili semptomlar, yaşanan semptomların 

fiziksel ve ruhsal etkileri, tedavi amacıyla kullanılan ilaçlar vb. pek çok neden ile ilişkili 

uykusuzluğun önemli bir sorun haline geldiği bildirilmektedir [37]. Wang ve ark. [15] KY olan 

hastalarda uyku kalitesi ve etkileyen faktörleri inceledikleri araştırmalarında; hastaların 

%81’inde uyku kalitesinin kötü olduğunu, en çok nefes darlığı, sık aralıklarla gece idrara çıkma 

gibi semptomlar nedeniyle uyku sorunları yaşandığını belirlemişlerdir. Yine aynı araştırmada 

ilave kronik hastalığı ve depresif duygu durumunda olan hastaların uyku kalitesinin diğer 

gruplara göre daha kötü olduğunu belirlemişlerdir. KY tanısı olan hastaların uyku kalitesinin 

araştırıldığı diğer araştırmalarda da uyku bozukluklarının normal popülasyona göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır [10,13-16,18]. 

Kalp yetersizliği olan hastaların uyku düzenindeki ve/veya kalitesindeki bozukluklara 

neden olan hastalığın semptomları dışında da çeşitli faktörler bulunmaktadır. Yaşın ilerlemesi 

uyku kalitesini etkileyen önemli faktörlerden biridir. Yaşlılık, pek çok fizyolojik ve zihinsel 

değişikliğe uğrayan bir yaşam evresidir. Uyku bozuklukları yaşlı popülasyonunda önemli bir 

sağlık sorunu oluşturmakta ve yaşlı yetişkinler uykuyu başlatma ve sürdürme dahil birtakım 

uyku problemleri yaşayabilmektedir [38]. Yaşlanma süreciyle birlikte KY gibi kronik hastalıklar 
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yaygın olarak görülmekte ve yaş uyku problemlerine neden olan bir faktör olarak kabul 

edilmektedir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte KY olan hastalar günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirirken zorlanmakta ve başkalarına bağımlı hale gelmektedir. Bu durum KY olan yaşlı 

hastalarda ruhsal sorunların gelişmesine zemin hazırlamaktadır. Moradi ve ark. [16] KY 

hastalarında uyku kalitesi ve etkileyen faktörleri belirlemek için yaptıkları araştırmalarında 

hastaların yaşı arttıkça uyku kalitelerinin azaldığını belirlemişlerdir. Yine konuyla ilgili yapılan 

araştırmalarda da yaşlı erişkinlerin genç erişkinlere kıyasla ileri yaşta olma, ilave kronik 

hastalıkların varlığı, psikososyal sorunların olması ve çok sayıda ilaç kullanmaları nedeniyle 

daha fazla uyku problemi yaşadıkları belirlenmiştir [37,39]. 

 Kalp yetersizliği olan hastalarda uyku kalitesini etkileyen faktörlerden biri de fiziksel 

aktivitedir. KY’de kalp debisinin azalması sonucu iskelet kası ve organ perfüzyonunun 

azalmasına bağlı olarak halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar görülebilmektedir. KY tanısı 

olan hastalar halsizlik ve yorgunluk semptomlarını yaşadıkları için gün içinde birkaç kez 

uyuklama ihtiyacı duyabilmektedirler. Bu nedenle de hastalar gece uykusunu başlatma ve 

sürdürmede sorun yaşayabilmektedirler [6,8]. Conley ve ark. [7] stabil KY hastalarında ağrı, 

yorgunluk ve depresyonun fonksiyonel performansla ilişkisini değerlendirdikleri 

araştırmalarında; KY hastalarında sık görülen yorgunluk ve ağrı gibi semptomların bireyin 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme yeteneği olarak tanımlanan fonksiyonel performansı 

önemli ölçüde sınırladığını belirlemişlerdir. Awotidebe ve ark. [8] KY bulunan bireylerin 

fonksiyonel kapasitelerinin ve uyku kalitelerinin değerlendirildiği araştırmalarında KY 

hastalarının düşük fonksiyonel kapasite sergiledikleri ve daha düşük uyku kalitesine sahip 

olduklarını saptamışlardır. 

Araştırmalarda fiziksel aktivite düzeyi ile uyku kalitesi arasında doğrusal ilişki olduğu, 

bireylerin uykuya dalmalarını kolaylaştırdığı ve uyandıklarında kendilerini daha iyi hissettikleri 

belirtilmektedir [40,41]. Reid ve ark. [42] uyku yoksunluğu yaşayan ileri yaş yaşlı bireylere 

verilen dört aylık aerobik eğitimin uyku kalitesini önemli ölçüde arttırdığını aynı zamanda 

gündüz uykululuk halini ve depresif belirtileri azalttığını tespit etmişlerdir. Suna ve ark. [43] KY 

olan hastalarda egzersizin uyku kalitesine etkisini belirlemeye yönelik yaptıkları randomize 

kontrollü araştırmalarında, 12 hafta boyunca haftada iki kez iki saatlik egzersiz eğitimi 

programı uygulamışlardır. On iki hafta sonra egzersiz eğitimi verilen hastaların verilmeyenlere 

göre uyku kalitelerinin daha iyi olduğunu tespit etmişlerdir. Uyku kalitesi fiziksel aktivitenin 

süresi, zamanı ve yoğunluğuna bağlı olarak olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir. 

Kovaceviç ve ark. [44] yaşlı erişkinlerde egzersiz yoğunluğunun uyku kalitesine etkisini 

araştırdıkları araştırmalarında yüksek yoğunluklu, orta yoğunluklu veya düşük yoğunluklu 

egzersiz grubuna randomize ettikleri katılımcılara 12 hafta boyunca haftada üç kez denetlenen 
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eğitim vermişlerdir.  Eğitim sonucunda, orta yoğunluktaki egzersizin uyku etkinliğini yüksek 

yoğunluklu egzersize göre önemli ölçüde arttırdığını saptamışlardır.  

Uyku kalitesini etkileyen faktörler arasında ele aldığımız diğer bir değişken ilaç 

kullanımıdır. KY sendromunu yönetmek için kullanılan diüretikler, beta blokerler ve anjiotensin 

dönüştürücü enzim inhibitörleri uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Örneğin diüretik 

kullanımı sonucunda noktüri gelişerek uyku bölünmesi gerçekleşmekte ve uyku kalitesi 

azalmaktadır. Beta blokerlerin gece gündüz melatonin üretimindeki azalmalar yoluyla insomnia 

ve kabus görmeye neden olarak uykuyu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. ACE'nin öksürüğü 

şiddetlendirerek uyku düzenini bozduğu bildirilmektedir [45]. 

Anksiyete, stres, üzüntü, depresyon gibi çeşitli emosyonel sorunlar KY hastalarında 

yaygın olarak görülmekte, hastalığın prognozunu olumsuz yönde etkilemekte ve uyku düzenini 

bozabilmektedır [10,17]. Depresyon; derin üzüntülü olma, konuşma ve hareketlerde durgunluk, 

ümitsizlik, değersiz hissetme, isteksizlik hali, yoğun karamsarlık duygu ve düşünceleri ile 

fizyolojik fonksiyonlarda yavaşlama gibi belirtiler gösteren bir sendromdur [46].  

Kalp yetersizliği bulunan bireyler hastalığın doğası gereği nefes darlığı, yorgunluk, 

ödem, düşük fiziksel aktivite, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede bağımlılık ve 

yaşamın sonunu geldiğini düşünmeye bağlı ölüm korkusu yaşamaktadırlar. KY hastalarında 

görülen bu durumlar depresyon gelişimi için önemli risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. 

Hastanede yatan KY hastaları arasında depresyon insidansı %13.9 ile %77.5, ayaktan takip 

edilen KY hastalarında ise %13 ile %42 arasındadır [11]. Depresyon, KY bulunan hastalarda 

fonksiyonel durumun kötüleşmesine, tekrarli yatış riskinin ve morbiditenin artmasına neden 

olabilmektedir [9,10,12,19]. Depresyon ve uyku problemleri arasında çift yönlü bir ilişki 

bulunmaktadır [47]. Nasır ve ark. [10] konjestif kalp yetersizliği nedeniyle hastaneye yatırılan 

hastaların uyku düzenini ve depresyon düzeyini değerlendirmek ve kötü uyku kalitesi ile 

depresyon arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptıkları araştırmalarında depresyon 

belirtileri olan hastaların daha fazla uyku problemi yaşadıklarını belirlemişlerdir. Alvaro ve ark. 

[47] uyku bozukluklarının anksiyete ve depresyonla çift yönlü ilişkisini değerlendirmek ve olası 

risk faktörlerini belirlemek amacıyla yaptıkları araştırmalarında ise uyku sorunları olan 

hastaların depresyon belirti düzeyinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. 

 

2.8.6. Araştırmanın Hemşirelik Açısından Önemi  

Hemşirelik, temel bir fizyolojik gereksinim olan uykunun karşılanmasını kapsayan 

önemli bir meslek grubudur. Hemşirelerin, bakım verdikleri hastalarına bütüncül yaklaşım 

sergileyebilmeleri için hastanın var olan problemleriyle birlikte yaşadıkları uyku sorunlarını 

dikkate almaları, uykunun fizyolojisi ve özellikleri hakkında bilgi sahibi olmaları ve gerektiğinde 
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uyku bozukluklarına müdahale etmeleri gerekmektedir. KY hastaların yaşamlarını birçok 

yönden etkilediğinden hastalar günlük aktivitelerini yerine getirirken zorluklar yaşamakta ve 

bunun sonucunda ruhsal problemler görülmektedir. Hemşireler KY hastalarını depresyon 

belirtileri yönünden gözlemlemeli, depresyon belirtileri gelişmeden önce önlemeye çalışmalı ve 

depresyon belirtileri gözlendiğinde de baş etme yöntemlerini öğretmeye yönelik hemşirelik 

yaklaşımlarını planlamalıdır. Hemşirelerin KY olan bireylerde uyku sorunlarına yol açan 

etkenleri belirlemek ve normal uyku düzenini korumaya yönelik önemli rolleri bulunmaktadır. 

Bu nedenle hastaların uyku ile yaşadıkları sorunlar hemşirelik literatüründe hemşirelik tanısı 

olarak yer almaktadır. Ülkemizde KY hastalarının uyku kalitesini irdeleyen çalışmalar sınırlıdır 

[48,49]. Gökçe ve Mert [48] KY olan hastaların uyku kalitesi ve ilişkili etmenlerin incelendiği 

araştırmalarında hastaların uyku kalitelerinin düşük olduğu tespit edilmiştir. KY hastalarının 

uyku kalitesinin değerlendirilmesinin, hemşirelerin bakım ve tedavi hizmetlerine olumlu yönde 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  Chang ve ark. [50] yapmış oldukları randomize kontrollü 

araştırmada hemşirelerin KY olan hastalarda 12 haftalık yüz yüze eğitim oturumları, ev 

ziyaretleri ve telefon görüşmelerine dayalı destekleyici eğitim programı sonucunda hastaların, 

KY semptomları ile uyku bozukluğu arasındaki ilişkiyi daha iyi anladıklarını, uyku kalitelerinin 

arttığı, kaygı ve depresyon düzeylerinin azaldığı sonucunu bildirmişlerdir. Dolayısıyla KY olan 

hastaların uyku kalitesi ve uyku kalitesinin azalmasına neden olan faktörlerin belirlenmesi 

hedefe yönelik bakım ve eğitim yaklaşımlarının geliştirilmesine yön verecek ve ışık tutacaktır. 

Literatürde bulunan bazı araştırmalarda KY bulunan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen 

faktörleri inceleyen araştırmalar olmasına karşılık 65 yaş üstü KY bulunan bireylerde aktivite 

düzeyi ve depresyonun uyku kalitesiyle ilişkisini inceleyen araştırmaya rastlanılmamıştır. Bu 

nedenle bu araştırma KY olan yaşlı bireylerde günlük yaşam aktivite ve depresyon belirti 

düzeyinin uyku kalitesine etkisini belirlemek ve uygun hemşirelik uygulamalarını geliştirmede 

rehber olacak öneriler geliştirmek amacıyla yapılmıştır.  
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

 

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

 

Araştırma, Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji 

polikliniğinde yapılmıştır. Mersin Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji 

polikliniğinde bir EKG odası, efor testinin yapıldığı bir oda, iki poliklinik odası ve her bir 

poliklinik odasında da iki adet koltuk, bir adet muayene yatağı bulunmaktadır. Kardiyoloji 

polikliniğinde iki hekim, iki hemşire ve iki sekreter görev yapmaktadır. Mersin Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji polikliniğine ortalama olarak günde 30 hasta 

başvurmakta ve bu hastaların en az üçü KY olan bireylerden oluşmaktadır.  

 

3.3. Araştırmanın Değişkenleri 

 
3.3.1. Bağımsız Değişkenleri  
 

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi sosyo-demografik özellikler, alkol, sigara, kahve ve çay 

kullanımı gibi sağlık davranışlarına ilişkin özellikler, uyku pozisyonu, kullanılan yastık sayısı 

gibi uyku hijyenine ilişkin özellikler, hastaneye yatış sayısı, ilave hastalık varlığı, ilaç sayısı gibi 

klinik özellikler, beslenme, yıkanma, giyinme, tuvalet ihtiyacını giderme gibi GYA’ni uygulama 

düzeyiyle ilişkili özellikler ve depresyon belirti düzeyi araştırmanın bağımsız değişkenlerini 

oluşturmuştur. 

 

3.3.2. Bağımlı Değişkenleri  
 
 

Hastanın uyku kalitesi düzeyi araştırmanın bağımlı değişkenini oluşturmaktadır 
       

3.4. Araştırmanın Evreni 

  

Araştırmanın evrenini Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

kardiyoloji poliklinikliklerine 09 Şubat 2015- 31 Nisan 2015 tarihleri arasında yaklaşık 210 

hastanın KY tanısıyla başvurduğu kayıtlardan tespit edilmiştir. Bu bilgiler doğrultusunda 

araştırmanın evrenini Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji 

polikliniklerine 09 Şubat 2016- 31 Nisan 2016 tarihleri arasında Mersin Üniversitesi Sağlık 
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Araştırma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji polikliniğine başvuran KY hastaları araştırmaya 

dahil edilmiştir (N=210). 

 

3.5. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın örneklemini 09 Şubat 2016- 31 Nisan 2016 tarihleri arasında söz konusu 

hastanenin kardiyoloji polikliniklerine KY tanısıyla başvuran ve araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan hastalar oluşturmuştur. Popülasyonun en iyi şekilde tahmin edilebilmesi için 

popülasyonun en azından %30’una ulaşılması (min 63 kişi) yeterli olacağı göz önüne alınmıştır 

[51]. Belirlenen tarihler arasında 95 hastaya ulaşılmıştır. Dolayısıyla araştırmanın örneklemini 

95 hasta oluşturmuştur. 

 

Hastaların örnekleme dahil edilme kriterleri; 

 

 65 yaş ve üzerinde olan, 

 En az üç ay önce KY tanısı konan, 

 NYHA II ve III sınıf düzeyinde olan, 

 Fiziksel ve bilişsel fonksiyon düzeyleri araştırmada uygulanacak formları 

cevaplamaya uygun, 

 İletişim sorunu olmayan, 

 Türkçe okuyup yazabilen, 

 Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan, 

 Uyku sorununa yönelik tanı konmayan ve 

 Uyku sorununa yönelik ilaç kullanmayan hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 

  

Hastaların örnekleme dahil edilmeme kriterleri; 

 

 65 yaşın altında olan, 

 Üç aydan kısa süreli KY tanısı olan, 

 NYHA I ve IV sınıf düzeyinde olan, 

 Fiziksel ve bilişsel sağlık düzeyleri araştırmada uygulanacak formları 

cevaplayamayan, 

 İletişim sorunu olan,  

 Türkçe okuyup yazamayan, 

 Herhangi bir ruhsal sorunu olan, 
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 Uyku sorununa yönelik tanı konan ve  

 Uyku sorununa yönelik ilaç kullanan hastalar araştırmaya dahil edilmemiştir. 

 

3.6. Verilerin Toplanması   

  

3.6.1. Veri Toplama Formlarının Hazırlanması 

 

Araştırmanın verileri, 65 yaş ve üzerinde olup KY tanısıyla polikliniklere başvuran 

bireylerin tanıtıcı bilgilerini içeren “Kişisel Bilgi Formu” (Ek-1), uyku kalitelerini belirlemek 

amacıyla uygulanan “Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PUKİ)” (Ek-2), hastaların günlük yaşam 

aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla uygulanan “Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 

(GYA)” (Ek-3) ve Depresyon şiddetini değerlendirmek amacıyla uygulanan “Geriatrik Depresyon 

Ölçeği- Kısa Formu (GDÖ-KF)” (Ek-4) olmak üzere dört veri toplama aracı kullanılarak 

toplanmıştır. 

 

3.6.2. Kişisel Bilgi Formu (Ek-1) 

 

       Kişisel bilgi formu, KY olan bireylerin uyku kalitesini etkileyebileceği düşünülen bazı 

sosyo-demografik (yaş, cinsiyet, medeni durum vb.) özelliklerine ilişkin beş soru, klinik 

özelliklerine (hastalığın süresi, yatış sayısı, kullandığı ilaçlar vb.) ilişkin 10 soru, sağlık 

davranışlarına (sigara ve alkol kullanımı, yürüyüş yapma durumu vb.) ilişkin beş ve uyku 

hijyenine ilişkin davranışlarını belirlemeye yönelik üç soru olmak üzere toplam  23 sorudan 

oluşmaktadır [1,4,6,8,1013,15,18,48].  

 

3.6.3. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) (Ek –2) 

   

Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 1989 yılında Buysse ve ark. [52] tarafından geliştirilmiş 

olup, ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. [53] tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin hem orijinal çalışmasında hem de Ağargün’ün geçerlik güvenirlik çalışmasında 

Cronbach’s alpha 0.80 olarak bulunmuştur. Bizim araştırmamızda ise Cronbach’s alpha 0.72 

olarak bulunmuştur. PUKİ ölçeği, son bir ay süresindeki uyku kalitesini değerlendirmek 

amacıyla 19 öz bildirim, beşi (5) eş ya da oda arkadaşının cevapladığı toplam 24 soru ve 7 

bileşenden oluşmaktadır. Puanlamaya 18 madde ve 7 bileşen katılmaktadır. Her bir madde 0- 3 

puan üzerinden değerlendirilmektedir ve 7 bileşen puanının toplamı, toplam PUKİ puanını 

oluşturmaktadır. Toplam puan 0-21 arasında bir değere sahiptir, toplam puanın yüksek oluşu 
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uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Toplam PUKİ puanın ≤5 olması “iyi uyku 

kalitesi”ni, >5 olması ise “kötü uyku kalitesi”ni göstermektedir. 

 

3.6.4. Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi  (Ek –3) 

 

Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 1963 yılında Katz ve ark. [54] tarafından 

geliştirilmiştir. GYA indeksi yaşamın sürdürülmesi için gerekli olan temel gereksinimleri 

sağlamaya yönelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, 

boşaltım, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri içeren altı alt boyuttan oluşmaktadır. GYA 

indeksinde 0-6 puan bağımlı, 7-12 puan yarı bağımlı 13-18 puan bağımsız olarak 

değerlendirilmektedir.  

 

3.6.5. Geriatrik Depresyon Ölçeği- Kısa Formu (GDÖ-KF) (Ek –4) 

 

Geriatrik Depresyon Ölçeği- Kısa Formu toplam 15 soru içermektedir. 5 soru (1, 5, 7,11 

ve 13) olumlu, diğerleri olumsuz kurgulanmıştır. Ölçeğin değerlendirmesinde olumlu sorulara 

hayır, olumsuz sorulara evet yanıtları l 'er puanla eşleşmiştir. Ölçekten toplam 6 ve üzerinde 

puan toplanması depresyon tanısı için anlamlı kabul edilmektedir. 1983 yılında Yesevage ve ark. 

[55] tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ertan ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır [56]. Ölçeğin geçerlilik güvenirlilik araştırmasındaki Croncbach’s alpha 

değeri 0.92, bizim araştırmamızda ise 0.80 olarak bulunmuştur 

 

3.6.6. Veri Toplama Formlarının Ön Uygulaması  

 

Veri toplama formlarının işlerliğini ve anlaşılabilirliğini değerlendirmek amacıyla, 

Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji polikliniklerine başvuran 

5 hastaya ön uygulama yapılmıştır. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda veri toplama formunda 

değişikliğe gidilmemiştir. Uygulanan formlar araştırma verilerine dahil edilmemiştir. 

 

3.7. Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

 

Hastalara ait veriler, kardiyoloji polikliniğinde yer alan, daha önce araştırmacı 

tarafından düzenlenmiş dikkat dağıtıcı etkenlerden uzak bir odada toplanmıştır. Araştırmaya 

katılan hastalara, araştırmanın amacı ve yöntemi açıklanıp, yazılı ve sözlü onamları alınarak yüz 

yüze görüşme tekniği ile veriler toplanmıştır. Verilerin toplanma süresi olarak; Kişisel Bilgi 

Formu’nu uygulama süresi 10 dakika, Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) uygulama süresi 10 
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dakika, Katz'ın Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (GYA) uygulama süresi beş dakika ve 

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) uygulama süresi beş dakika olmak üzere ortalama toplam 30 

dakika sürmüştür. Hastalığa ilişkin bilgiler (NYHA sınıf düzeyi ve EF düzeyi) hasta dosyası 

incelenerek elde edilmiştir.  

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamında Excel programında kaydedilmiştir. Verilerin istatistik 

değerlendirmesinde AEK Araştırma Ltd. Şti. Mersin Teknopark şirketinden profesyonel hizmet 

alınmıştır. Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapılmadan parametrik 

testler kullanılmıştır [57]. Verilerin çözümlenmesinde ölçeklerde sürekli yapıdaki verilen 

istatistiği yapılırken ortalama ve standart sapma, özelliklerin minimum ve maksimum değerleri; 

kategorik değişkenleri tanımlarken frekans ve yüzde değerler kullanılmıştır. Ölçeklerin iki grup 

ortalamaları karşılaştırmak için Student’s t test istatistiği, İki’den fazla gurup ortalamaları 

karşılaştırmak için de One Way ANOVA test istatistiği kullanılmıştır. ANOVA ile farklılık tespiti 

halinde , Post Hoc test olarak Tukey kullanılmıştır. Güvenirliği değerlendirmek için Cronbach’s 

alpha değeri belirlenmiştir. Ölçekler ve alt grupları arasındaki ilişkiler incelenirken Pearson 

Korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde www.e-picos.com New York yazılımı ve Medcalc 

istatistik paket programı kullanılmıştır. 

 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü  

 

 Araştırma verileri toplanmaya başlamadan önce, Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni ve Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezinden 16/02/2016 tarihli ve 33080 sayılı kurum izni alınmıştır. Araştırmanın her 

aşamasında etik ilkelere uyulmasına özen gösterilmiştir.  

 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

 Araştırma, Türkiye’deki bir üniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniğine başvuran 

hastalarla sınırlıdır. Hastaların uyku kalitesi ile ilgili veriler sadece kendi ifadeleri 

doğrultusunda anlık değerlendirilmiş olup uzun süreli gözlem yapılmaması bu araştırmanın 

sınırlılığını oluşturmaktadır. Ayrıca örneklem grubunun 65 yaş ve üzerinde olması ve anketleri 

kendilerinin dolduramaması nedeniyle veriler yüz yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır. Bu 
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yaklaşımın araştırmada yanlılığa neden olabileceği düşünüldüğünde araştırmanının sınırlılığına 

neden olabilir. Başka bir sınırlılık ise, hastaların evrenden olasılıksız rastlantısal örnekleme 

yöntemi ile seçilmiş olmasıdır. NYHA II ve III sınıf düzeyinde hastaların örnekleme dahil 

edilmesi de sınırlılığa neden olabilir. 
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4. BULGULAR ve TARTIŞMA 

4.1. BULGULAR 

Araştırma 09 Şubat 2016-31 Nisan 2016 tarihleri arasında Mersin ilindeki üniversite 

hastanesinin kardiyoloji polikliniğine KY tanısı ile başvuran hastalar ile gerçekleştirildi. 

 

Tablo 4.1.1. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri 
n= 95 
Sosyo-Demografik 
Özellikler 

 
Sayı 

 
% 

Cinsiyet   
Kadın 45 47.4 
Erkek 50 52.6 
Yaş 
65-70 23 24.2 
71-75 19 20.0 
76 ve üzeri 53 55.8 
Medeni durum   
Evli 57 60 
Bekar 38 40 
Eğitim Düzeyi 
Okuryazar değil 25 26.3 
Okuryazar 19 20 
İlkokul mezunu 44 46.3 
Ortaokul mezunu 5 5.3 
Lise ve üstü mezunu 2 2.1 
Beden Kitle İndeksi 
18.5 altı - - 
18.5-24.9 22 23.2 
25.29.9 54 56.8 
30.0 ve  üstü 19 20.0 

 

Araştırma kapsamında yer alan hastaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1.1’de verilmiştir. Araştırmaya katılan hastaların %52,6’sı erkek, %46.3’ü ilkokul mezunu, % 

60’i evli, % 76,8’inin kilolu ve üstü , % 55,8’ i 76 yaş ve üzerinde, yaş ortalamaları ise 75.44±6.36 

olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.2. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Klinik Özellikleri 
n= 95 

Klinik Özellikler 
 

Sayı 
 

 
% 

KY tanısı sonrası geçen süre   
1 yıl altı 15 15.8 
1-3 yıl 26 27.4 
4-6 yıl 17 17.9 
7 yıl ve üzeri 37 38.9 
KY tanısı sonrası hastaneye yatış sayısı 
1-2 18 19.0 
3-4 22 23.1 
5 ve üzeri 55 57.9 
EF yüzdesi 
%35 ve altı 44 46.3 
%36 ve üstü 51 53.7 
NYHA sınıfı 
II. sınıf 50 52.6 
III. sınıf 45 47.4 
KY dışındaki kronik hastalık varlığı 
Evet 93 97.9 
Hayır 2 2.1 
KY dışındaki kronik hastalık* 
Diabetes Mellitus 53 55.8 
Hipertansiyon 54 56.8 
Koroner Arter Hastalığı 26 27.4 
Kronik Böbrek Yetersizliği 12 12.8 
Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı 

7 7.4 

Diğer 15 15.8 
Sürekli kullanılan ilaç sayısı 
1-3 5 5.2 
4-5 66 69.5 
6 ve üzeri 24 25.3 

* Birden çok seçenek işaretlenmiştir. 
 

Araştırma kapsamındaki hastaların klinik özellikleri Tablo 4.1.2’de verilmiştir. 

Araştırma kapsamına alınan hastaların % 56.8’inin dört yıl ve üzeri KY tanısının olduğu, 

yarısının EF’ nun %35’in altında ve en az 3-4 kez hastaneye yattıkları belirlenmiştir. Yine 

araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunun günde dört ve üzeri adet ilaç kullandığı, tamamına 

yakının ilave kronik hastalığının olduğu ve ilave kronik hastalık olarak en sık hipertansiyon ve 

diabetes mellitus (Sırasıyla; % 56.8; %55.8) tanısı aldıkları belirlenmiştir (Tablo 4.1.2) 
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Tablo 4.1.3. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Sağlık ve Uyku Davranışlarına İlişkin Özellikleri. 
n= 95 

 Özellikler 
 

Sayı 
 

% 

Sigara içme durumu 
Kullanıyorum 14 14.7 
Bıraktım 26 27.4 
Hiç kullanmadım 55 57.9 
Alkol içme  durumu 
Kullanıyorum 5 5.3 
Bıraktım 10 10.5 
Hiç kullanmadım 80 84.2 
Kahve alışkanlığı 
Evet 50 52.6 
Hayır 45 47.4 
Çay içme alışkanlığı 
Evet 89 93.7 
Hayır 6 6.3 
Şekerleme yapma durumu 
Evet 89 93.7 
Hayır 6 6.3 
Uyku pozisyonu 
Oturur ya da yarı oturur 33 34.8 
Sırt üstü 27 28.4 
Sağ yan 29 30.5 
Sol yan 6 6.3 
Yastık sayısı 
1 41 43.1 
2 49 51.6 
3 ve üzeri 5 5.3 
Düzenli yürüyüş yapma durumu 
Evet 10 10.5 
Hayır 85 89.5 

 

Araştırmaya katılan hastaların sağlık ve uyku davranışlarına ilişkin özellikleri Tablo 

4.1.3. de verilmiştir. Hastaların %57.9’unun daha önce sigara, %84.2’sinin ise alkol içmediği 

saptanmıştır. Hastaların %52.6’sının kahve alışkanlığının, tamamına yakınının (93.7) ise çay 

içme alışkanlığının olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların büyük çoğunluğunun 

gün içinde şekerleme yaptığı (93.7) ve sıklıkla tercih ettiği pozisyonun oturur ya da yarı oturur 

pozisyon olduğu (%63.1), yarısından fazlasının uyurken 2 yastık kullanmayı tercih ettiği 

(%51.6) ve çok azının (%10.5) düzenli yürüyüş yaptığı belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.4. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi ve Geriatrik 
Depresyon Ölçeği-Kısa Formu Puan Ortalamalarının Dağılımları 

n= 95 
Ölçekler  

Sayı Ort± SS 

Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) (Toplam) 95 9.98±2.74 
Temel Günlük Yaşam Aktiviteleri Toplamı (TGYA) 95 12.22±4.67 
Yıkanma 95 1.76±0.82 
Giyinme 95 1.81±0.82 
Tuvalet İhtiyacı 95 2.01±0.83 
Transfer 95 1.88±0.71 
Kontinans 95 2.13±0.73 
Beslenme 95 2.27±0.81 
Geriatrik Depresyon Ölçeği-Kısa Form (GDÖ-KF) 95 7.58±3.58 

 

Tablo 4.1.4.’de hastaların GYAÖ, GDÖ-KF ve PUKİ puan ortalamalarının dağılımları 

görülmektedir. Araştırma kapsamına alınan hastaların PUKİ kesme puanı (5≥ uyku kalitesi 

düşük; 5< uyku kalitesi yüksek) temel alınarak incelenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların 

toplam PUKİ puan ortalamasının 9.98 ± 2.75 olduğu ve uyku kalitelerinin düşük olduğu 

belirlenmiştir. Hastaların günlük yaşam aktivite düzeylerinin değerlendirilmesinde; 0-6 puan 

bağımlı, 7-12 puan yarı bağımlı 13-18 puan bağımsız ölçütü temel alınarak yapılmıştır. 

Ölçekteki verileri genel olarak değerlendirildiğinde hastaların günlük yaşam aktivelerinin yarı 

bağımlı düzeyinde (12.22±4.69) oldukları belirlenmiştir.  Hastaların GDÖ-KF kesme puanı (6≥ 

depresyon var; 6< depresyon yok) temel alınarak incelenmiştir. Ölçekten elde edilen veriler 

değerlendirildiğinde hastaların depresyon belirti düzeyi yüksek (7.58±3.584) olduğu tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 4.1.5. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Uyku Kalitesi Boyutları 

 

Araştırma kapsamına alınan hastaların uyku kalitesi boyutları Tablo 4.1.5’de verilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların %37.8’i haftada 1-2 kez 30 dakika içinde uykuya dalmakta 

zorlandıklarını, %14.7’si uyku etkinliğinin (uyku süresinin yatakta kalma süresine oranı) %85 

ve üzeri olduğunu, yarıdan fazlası (%54.7) ise uyku kalitelerini iyi olarak değerlendirmişlerdir. 

Hastaların çoğunluğu (%71.6) haftada en az bir kez gün içinde uyukladıklarını ve yine 

n=95 
Uyku Kalitesi Boyutları 

 
Sayı 

 
% 

Öznel uyku kalitesi 
Çok iyi 1 1.1 
Oldukça iyi 52 54.7 
Oldukça kötü 35 36.8 
Çok kötü 7 7.4 
Uykuya dalmak için gereken zaman 
<15 dakika 14 14.7 
16-30 dakika 57 60.0 
31-60 dakika 22 23.2 
>60 dakika 2 2.1 
30 dakika içinde uykuya dalamama 
Hiç 6 6.3 
1’den az 22 23.1 
1-2 kez 36 37.9 
3’den çok 31 32.7 
Uyku süresi 
7 saatten fazla 9 9.5 
6-7 saat 58 61.0 
5-6 saat 19 20.0 
5 saatten az 9 9.5 
Alışılmış uyku etkinliği 
%85 ve üzeri 14 14.7 
%75-%84 19 20.0 
%65-%74 26 27.4 
%65 altı 36 37.9 
Uyku ilacı kullanımı 
Hiç 74 77.9 
Haftada bir kez 16 16.8 
Haftada bir veya iki kez 5 5.3 
Uyanık kalmak için zorlanma 
Hiç 27 28.4 
1’den az 49 51.6 
1-2 kez 18 18.9 
3’den çok 1 1.1 
Enerji eksikliği ile ilgili sorunlar 
Hiç 26 27.4 
Çok az 38 40.0 
Bir dereceye kadar 26 27.4 
Çok fazla 5 5.2 
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çoğunluğu (%72.7) günlük aktivitelerini yerine getirirken haftada en az bir kez enerji eksikliği 

yaşadıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.1.5.). 
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Tablo 4.1.6. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Uyku Problemlerinin Görülme Oranı 

n=95 
 
Özellikler 

Haftada 
Hiç 

Haftada 
Birden az 

 

Haftada 1-
2 Kez 

Haftada 
3’den çok 

 Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

Yattıktan sonra 30 dk içinde uykuya 
dalamama 

7 (7,4) 21 (22,1) 36 (37,9) 31 (32,6) 

Gece yarısı ya da sabah erkenden 
uyanma 

5 (5,3) 27 (28,4) 35 (36,8) 28 (29,5) 

Tuvalete gitme 
 

3 (3,2) 18 (18,9) 40 (42,1) 34 (35,8) 

Rahat bir şekilde nefes alıp 
verememe 

6 (6,3) 24 (25,3) 37 (38,9) 28 (29,5) 

Aşırı derecede üşüme 
 

21 (22,1) 33 (34,7) 21 (22,1) 20 (21,1) 

Aşırı derecede sıcaklık hissetme 
 

25 (26,3) 42 (44,2) 14 (14,7) 14 (14,7) 

Kötü rüyalar görme 
 

44 (46,3) 30 (31,6) 17 (17,9) 4 (4,2) 

Ağrı duyma 
 

23 (24,2) 35 (36,8) 29 (30,5) 8 (8,4) 

Diğer nedenler 
 

29 (30,5) 50 (52,6) 12 (12,6) 4 (4,2) 

Öksürme ve gürültülü bir şekilde 
horlama 

23 (24,2) 28 (29,5) 30 (31,6) 14 (14,7) 

 

Araştırmaya katılan hastaların uyku problemlerinin görülme oranı tablo 4.1.6.’da 

verilmiştir. Kalp yetersizliği olan hastaların en çok yattıktan sonra uykuya dalamama, gece 

yarısı ya da sabah erkenden uyanma, uyurken tuvalete gitme ve rahat bir şekilde nefes alıp 

verememe (sırasıyla; %70.5, % 66.3, %77.9 ve 68,4) gibi nedenlerle uyku sorunları yaşadıkları 

belirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.7. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Sosyo-Demografik ve Klinik Özelliklerinin Uyku 

Kalitesine Etkisi 

n=95 
Sosyo-demografik özellikler 

 
n 

 
% 

PUKİ 
SSx   

Test Değeri 
 

p 

Cinsiyet 
Kadın 45 47.4 10,13±2,81 0.52 0.61 
Erkek 50 52.6 9,84±2,71   
Yaş 
65-70 23 24.2 10,48±3,25   
71-75 19 20.0 9,63±3,23 0.56 0.57 
76 ve üzeri 53 55.8 9,89±2,33   
Eğitim Düzeyi 
Okuryazar değil                                    25 26.3 10.36±2.46   
Okuryazar 19 20 9.95±2.59   
İlkokul 44 46.3 9.89±3.12 0.32 0.81 
Ortaokul ve üstü 7 7.4 9.29±1.70   
Beden Kitle İndeksi 
18.5-24.9 22 23.2 9±2   
25-29.9 54 56.8 10±2.65 2.97 0.06 
30.0 ve altı 19 20.0 11.05±3.42   
Medeni durum 
Evli 57 60.0 9.68±2.71   
Bekar 38 40.0 10.42±2.78 -1.29 0.2 
KY tanısı sonrası geçen süre 
1 yıl altı 15 15.8 10.2±2.45   
1-3 yıl 26 27.4 9.96±2.69 0.09 0.97 
4-6 yıl 17 17.9 9.71±3.10   
7 yıl ve üzeri 37 38.9 10.03±2.83   
KY tanısı sonrası hastaneye yatış sayısı 
1-2 18 19.0 10.06±1.95   
3-4 24 23.1 10.04±2.71 0.02 0.98 
5 ve üzeri 53 57.9 9.92±3.02   
KY dışındaki kronik hastalık varlığı 
Evet 93 97.9 9.97±2.70 -0.12 0.93 
Hayır 2 2.1 10.5±6.36   
EF yüzdesi 
%35 ve altı 44 46.3 10.2±3.08 0.73 0.47 
%36 ve üstü 51 53.7 9.78±2.44   
NYHA sınıfı 
II. sınıf 50 52.6 9.30±2.06 -2.56 0.01* 
III. sınıf 45 47.4 10.73±3.21   
Sürekli kullanılan ilaç varlığı 
4-5 71 74.7 9.87±2.82 0.41 0.52 
6 ve üzeri 24 25.3 10.29±2.56   

 

Araştırma kapsamına alınan hastaların Sosyo-Demografik ve Klinik Özelliklerinin Uyku 

kalitesine etkisinin değerlendirilmesi Tablo 4.1.7’de verilmiştir. Araştırmaya katılan hastaların 

sosyo-demografik ve klinik özellikleri açısından NYHA sınıfı (p= 0.01) dışında uyku kaliteleri 
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arasında istatistiksel fark önemli bulunmamıştır (P>0.05). NYHA III. sınıf hastaların uyku 

kalitesi NYHA II. sınıf hastalarına göre daha kötü olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.7.).  
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4.1.8. Kalp Yetersizliği olan Hastaların Sağlık Alışkanlıkları ve Uyku Aktivitelerinin Uyku 

Kalitesine Etkisi 

N=95 
Özellikler 

 
Sayı 

 
% 

 

PUKİ 
SSx   

 
Test Değeri 

 

 
p 

Alkol içme 
İçiyorum 5 5.3 13.20±0.84*   
Bıraktım 10 10.5 12.10±4.18* 8.824 <0.001* 
Hiç içmedim 80 84.2 9.51±2.35*   
Sigara içme 
İçiyorum 14 14.7 10.36±3.20   
Bıraktım 26 27.4 10.58±3.79 1.278 0.28 
Hiç içmedim 55 57.9 9.6±1.92   
Çay tüketme 
Evet 89 93.7 9.90±2.65   
Hayır 6 6.3 11.17±4.07 -0.752 0.48 
Kahve tüketimi 
Evet 50 52.6 9.64±2.53   
Hayır 45 47.4 10.36±2.96 -1.271 0.21 
Yastık sayısı 
1 41 43.1 9.39±2.58*   
2 49 51.6 10.22±2.81 3.222 0.04* 
3 ve üzeri 5 5.3 12.40±2.19*   
Şekerleme yapma  
Evet 89 93.7 10.01±2.81   
Hayır 6 6.3 9.50±1.64 0.439 0.66 
Uyku pozisyonu      
Oturur yada yarı oturur 33 34.8 10.48±2.65   
Sırt üstü 27 28.4 9.07±2.29 1.475 0.23 
Sağ yan 29 30.5 10.14±3.07   
Sol yan 6 6.3 10.5±3.27   
Düzenli yürüyüş yapma  
Evet 10 10.5 9.50±3.72   
Hayır 85 89.5 10.04±2.63 -0.442 0.67 

 

Araştırmaya katılan hastaların sağlık alışkanlıkları ve uyku aktivitelerinin uyku 

kalitesine etkisinin değerlendirilmesi Tablo 4.1.8’de verilmiştir. Araştırma verileri genel olarak 

incelendiğinde uyurken 3 yastık kullanan hastaların uyku kalitesi bir yastık kullanan hastalara 

göre daha düşük olduğu, aralarındaki istatistiksel farkın önemli olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Yine araştırmamız verilerine göre alkol içen hastaların uyku kalitesi içmeyenlere göre daha 

düşük olduğu, aralarındaki istatistiksel farkın önemli olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  
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Tablo 4.1.9. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Günlük Yaşam Aktiviteler ve Depresyon Belirti 

Düzeyinin Uyku Kalitesine Etkisi 

 
 Özellikler 

PUKİ  
SSx   

 
p 

Yıkanma 
Bağımlı 10.72±2.81  

0.04* Kısmen bağımlı 9.42±2.30 
Bağımsız 9.13±2.80 
Giyinme 
Bağımlı 10.29±2.74  

0.18 Kısmen bağımlı 10.28±2.81 
Bağımsız 9.08±2.59 
Tuvalet İhtiyacı 
Bağımlı 9.84±2.53  

0.11 Kısmen bağımlı 10.8±3.09 
Bağımsız 9.36±2.51 
Transfer 
Bağımlı 11±2.99*  

0.02* Kısmen bağımlı 9.26±2.29* 
Bağımsız 10.11±2.96 
Kontinans 
Bağımlı 9.85±2.43  

0.95 Kısmen bağımlı 9.95±2.64 
Bağımsız 10.09±3.12 
Beslenme 
Bağımlı 9.86±2.71                     

0.97 Kısmen bağımlı 9.96±2.41 
Bağımsız 10.04±2.99 
Temel Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Bağımlı 10.25±2.70                      

0.85 Yarı bağımlı 10.07±2.86 
Bağımsız 9.79±2.68 
GDÖ-KF   6 8.87±2.40  

0.01* GDÖ-KF  6  10.52±2.76 
 

Araştırmaya katılan hastaların günlük yaşam aktivite ve depresyon belirti düzeylerinin 

uyku kalitesine etkisine yönelik veriler Tablo 4.1.9.’da verilmiştir. Veriler genel olarak 

incelendiğinde KY olan hastaların uyku kalitelerinin genel olarak kötü olduğu, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlılık düzeyleri ve depresyon belirti düzeyleri arttıkça uyku kalitelerin 

azaldığı belirlenmiştir (Tablo 4.1.9).  Bununla birlikte GYA alt boyutlarından Yıkanma ve 

Transfer boyutlarında bağımlı olanların bağımsız olanlara göre uyku kalitelerinin daha düşük ve 

istatistiksel olarak farkın önemli olduğu belirlenmiştir (Sırasıyla; p= 0.04; p=0.02). Ayrıca KY 

olan hastaların uyku kalitelerinin GDÖ-KF kesme puanı > 6 olanların kesme puanı < 6 

olanlardan daha kötü olduğu ve aralarındaki istatistiksel farkın önemli olduğu belirlenmiştir 

(p<0.01).  
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Tablo 4.1.10. Kalp Yetersizliği Olan Hastaların Yaş, Klinik Özellikler, Depresyon, Günlük Yaşam Aktivitesi ve Uyku Kalitesinin Birbirleri ile 
Korelasyonu 

 
 
Özellikler 

Yaş Hastalık 
süresi 

BKİ Yatış sayısı EF Kullanılan ilaç 
sayısı 

PUKİ GYA Depresyon 

 
Yaş 

1              

Hastalık 
süresi 

r=0.10 
p=0.31 

1        

 
BKİ 

r=-0.13 
p=0.23 

r=0.03 
p=0.8 

1        

 
Yatış sayısı 

r=-0.09 
p=0.4 

r=0.64 
p=0.001* 

r=0.07 
p=0.51 

1      

 
EF 

r=0.23 
p=0.03* 

r=-0.17 
p=0.09 

r=0.01 
p=0.9 

r=-0.36 
p=0.001** 

1     

Kullanılan 
ilaç sayısı 

r=-0.06 
p=0.58 

r=0.18 
p=0.08 

r=-0.04 
p=0.7 

r=0.06 
p=0.57 

r=-0.28 
p=0.01* 

1    

 
PUKİ 

r=-0.12 
p=0.25 

r=0.03 
p=0.8 

r=0.03 
p=0.76 

r=0.11 
p=0.29 

r=-0.12 
p=0.23 

r=0.12 
p=0.27 

1   

 
GYA 

r=-0.13 
p=0.22 

r=0.25 
p=0.02* 

r=0.23 
P=0.04* 

r=-0.001 
p=0.99 

r=0.1 
p=0.32 

r=0.09 
p=0.34 

r=-0.16 
p=0.12 

1  

 
Depresyon 

r=0.008 
p=0.94 

r=0.03 
p=0.76 

r=-0.24 
p=0.02* 

r=-0.06 
p=0.55 

r=-0.02 
p=0.86 

r=0.11 
p=0.28 

r=0.29 
p=0.004* 

r=-0.33 
p=0.001* 

1            

* p<0.05 

**p<0.001 

Kalp yetersizliği olan hastaların yaş, klinik özellikler, GYA Ölçeği Toplam, GDÖ-KF ve PUKİ’nin birbirleriyle Korelasyonu tablo 4.1.10’da 

verilmiştir. Tablo genel olarak incelendiğinde yatış sayısının artmasıyla hastalık süresinin arttığı ve aralarında pozitif yönde ve orta düzeyde ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. EF düzeyinin artmasıyla yaşın ilerlediği ve aralarında pozitif yönde ve zayıf ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bunlara 

ilaveten EF düzeyi ile yatış sayısı ve kullanılan ilaç sayısı arasında negatif yönde düşük bir ilişkinin olduğu saptanmıştır (p< 0,05). Yine KY 
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olan hastaların depresyon belirti düzeyi ile GYA puanları arasında negatif, PUKİ toplam puanı ile 

pozitif yönde zayıf ilişki bulunmuştur (p<0.05). Hastaların günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımlılık düzeyi arttıkça depresyon belirti düzeyi de artmaktadır. Ayrıca depresyon belirti 

düzeyi arttıkça uyku kaliteleri azalmaktadır (Tablo 4.1.10.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abdullah Avcı, Yüksek lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

33 
 

4.2. TARTIŞMA  

 

Bu bölümde, KY olan yaşlıların günlük yaşam aktivite ve depresyon belirti düzeyinin 

uyku kalitesine etkisini belirlemek amacıyla elde edilen bulgular literatür doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

Araştırmaya katılan hastaların %52,6’sınin erkek, % 60’inin evli, % 76,8’inin kilolu ve 

üstü ve yaş ortalamalarının 75.44±6.36 olduğu bulunmuştur. Yaşam süresinin uzaması, 

yaşlanma süreciyle birlikte ilave hastalıkların eşlik etmesi ve fizyolojik olarak yaşlanmaya bağlı 

kardiyovasküler yapılar ve işlevler üzerinde meydana gelen değişiklikler nedeniyle yaşlı 

bireylerde KY görülme oranı artmaktadır. Araştırma sonuçlarımız literatür sonuçlarıyla 

uyumludur [13,15,18]. Bu araştırmada 65 yaş ve üzeri bireylerin yaş durumlarına göre uyku 

kalitelerinin düşük olduğu ancak hastaların yaş durumuna göre uyku kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak önemli fark bulunmadığı saptanmıştır. Literatürde yaşın ilerlemesiyle birlikte 

uyku kalitesinin azaldığını gösteren çok sayıda araştırma mevcuttur [13,16,39,49]. Diğer 

taraftan 2010 yılında Wang ve arkadaşları KY hastalarında uyku kalitesini etkileyen faktörleri 

inceledikleri araştırmalarında ise yaşın uyku kalitesini etkilemediği sonucunu tespit etmişlerdir 

[15]. Gau ve ark. [27] ise 126 yaşlı KY hastası ve 67 genç KY hastalarından oluşan bireylerin 

uyku kalitelerini değerlendirdikleri araştırmalarında KY hastalarında görülen uyku 

bozukluklarının yaştan ziyade hastalığa özgü olduğunu belirlemişlerdir. Genç KY hastalarında 

görülen uyku bozukluğu yaygınlığının sağlıklı yaşlı bireylere göre daha fazla olduğunu 

belirlemişlerdir. Araştırmamızda hastaların sosyo-demografik özelliklerinin uyku kalitesine 

etkisinin olmadığı bulunmakla beraber örnekleme dahil edilen hastaların tamamında uyku 

kalitelerinin düşük olduğu saptandı. KY’de yaşanan nefes darlığı, halsizlik, yorgunluk gibi 

semptomların sık aralıklarla yaşanması hastaların sosyo-demografik özelliklerinden bağımsız 

olarak hastaların uyku sorunu yaşamasına neden olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda KY olan hastaların %56.8’inin dört yıl ve üzeri KY tanısının olduğu, 

yarısının en az 3-4 kez hastaneye yattığı, tamamına yakının ilave kronik hastalığının olduğu ve 

ilave kronik hastalık olarak en sık HT ve DM (Sırasıyla; % 56.8; %55.8) tanısı aldıkları ve 

%52.6’sının II. Sınıf NYHA grubunda olduğu belirlenmiştir. KY tedavisinde elde edilen önemli 

gelişmelerle birlikte mortalite oranı azalmakta dolayısıyla yaşam süresi ve KY tanı süresi 

uzamaktadır. Araştırmamızda tanı süresi ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Benzer şekilde Gökçe ve Mert [48] araştırmalarında KY tanısı sonrası geçen 

süreyle uyku kalitesi arasında önemli bir ilişki olmadığını belirlemişlerdir.  

Yaşın ilerlemesiyle birlikte ilave kronik hastalıkların artması, beklenen yaşam süresinin 

uzaması KY’nin kontrolünde elde edilen önemli gelişmelere rağmen halen çok sayıda hasta 

dispne, halsizlik, yorgunluk ve ödem gibi semptomlarla hastaneye başvurmakta ve KY’ne bağlı 
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tekrarlı hastaneye yatışlar artmaktadır. Araştırmamızda KY nedeniyle hastaneye yatış sayısı ile 

uyku kalitesi arasında önemli bir ilişki saptanmamıştır. Literatürde KY sonrası hastaneye yatış 

sıklığının artmasıyla uyku kalitesinin azaldığını bildiren araştırmalar mevcuttur [13,15,16,49]. 

KY hastalarında hastaneye yatış sayısı arttıkça fonksiyonel kapasitenin sınırlanması ve 

semptomların şiddetinin artması beklendiğinden uyku kalitesinin bozulması öngörülmektedir. 

Araştırma bulgumuz literatür bilgisiyle uyumlu değildir. Popülasyonun yaşlanmasıyla birlikte 

her geçen gün KY görülme oranı artmakta ve bununla birlikte KY için risk faktörü olarak kabul 

edilen hastalıklar (hipertansiyon, koroner arter hastalığı, diabetes mellitus vb.) yaygın olarak 

görülmektedir. Kalp yetersizliğine eşlik eden hastalık durumu ile uyku kalitesi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Wang ve ark. [15] KY’ne ek hastalıkların uyku kalitesini olumsuz yönde 

etkilediğini bildirirken, Gökçe ve Mert [48] komorbit durumun uyku kalitesini etkilemediğini 

belirtmiştir.  Araştırmamızda NYHA III. sınıf KY hastalarının uyku kaliteleri NYHA II. Sınıf KY 

hastalarına göre istatistiksel olarak daha kötü olduğu sonucuna varılmıştır. Araştırmamızda elde 

edilen bu bulgu daha önce yapılan araştırmalar ile paralellik göstermektedir. Araştırmalarda 

NYHA sınıfı arttıkça uyku kalitesinin azaldığı sonucu belirlenmiştir [10,15,18,48]. NYHA 

sınıflamasına göre sınıf düzeyi arttıkça KY ilerlemekte ve semptomlar kötüleşmektedir. Bu 

durum hastaların uyku kalitesinin azalmasına neden olmaktadır. 

Araştırmamızda KY olan hastaların çok azının sigara /alkol içtiği, büyük çoğunluğunun 

gün içinde şekerleme yaptığı (93.7), sıklıkla tercih ettiği pozisyonun oturur ya da yarı oturur 

pozisyon olduğu (% 63.1) ve yarısından fazlasının uyurken 2 ve üzeri sayıda yastık kullanmayı 

tercih ettiği belirlendi. Araştırmamızda sigara içen hastaların uyku kalitesinin içmeyen hastalara 

göre daha düşük olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir. 

Nikotin kullanımı ve uyku arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırmada daha çok sigara kullanan 

bireylerin kullanmayanlara oranla daha sık uyku bozukluğu yaşadıkları sonucu ortaya 

koyulmuştur [58]. Sigara içenlerde uykuya geçiş daha güç ve uyku etkinliği daha düşüktür. Çok 

sayıda araştırma sigara içenlerin içmeyenlere kıyasla daha sık uyku problemi yaşadığını, uyarıcı 

bir etki gösterdiği için nikotinin uykuya dalmayı zorlaştırdığını, uykuyu devam ettirme 

güçlüğüne neden olduğunu ve uyku kalitesini azalttığını vurgulamaktadır [16,58,59]. Ancak 

araştırma bulgumuzda bu bilgiyi destekleyici sonucun elde edilmemesinin nedeni sigara içme 

süresinin ve günlük tüketilen sigara sayısının sorgulanmamasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Diğer taraftan sigara içmenin uyku kalitesini etkilemediği sonucuna varılan 

araştırmalarda mevcuttur [18,48,49]. 

Araştırmamızda alkol içme durumuna göre uyku kalitesi puan ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. Alkol içen hastaların içmeyenlere kıyasla uyku 

kalitelerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Uyumadan önce alınan alkol başlangıçta uykuya 

dalmayı kolaylaştırsa da zamanla uykunun bölünmesine neden olmaktadır. Alkol tüketmek 
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bireylerde gece kabusları ile sık sık uyanmalara sebep olmakta ve uykuyu olumsuz yönde 

etkilemektedir [60]. Araştırma sonucumuz literatürdeki bu bilgilerle uyumludur. 

Araştırma verilerimize göre uyku sorununa etkisi incelenen kahve ve çay tüketiminin 

önemli bir değişken olmadıkları belirlenmiştir. Gökçe ve Mert [48] KY olan bireylerin uyku 

kalitesini etkileyen faktörleri inceledikleri araştırmalarında, kahve ve çay tüketiminin uyku 

kalitesini etkilemediğini belirlemiş ve araştırmamızla benzer sonuçlar ortaya koymuştur. Öte 

taraftan da uyumadan önce alınan kafeinin uykuya dalmayı zorlaştırdığı dolayısıyla uykusuzluğa 

neden olduğunu bildiren veriler mevcuttur [60]. Araştırmamızda çay ve kahve içme zamanının 

ve sıklığının incelenmemesinden dolayı önemli fark bulunmadığı düşünülmektedir. 

Araştırmamızda KY olan hastaların tamamına yakınının uyku kalitelerinin kötü (9.98 ± 

2.75) olduğu,  en çok yattıktan sonra uykuya dalamama, gece yarısı ya da sabah erkenden 

uyanma, uyurken tuvalete gitme ve rahat bir şekilde nefes alıp verememe (sırasıyla; %70.5, % 

66.3, %77.9 ve %68.4) gibi uyku sorunları yaşadıkları belirlendi. Araştırma kapsamına alınan 

hastaların uykularını etkileyen en önemli faktörlerden birinin %77.9’la idrara çıkma olarak 

belirlenmiştir. Noktüri gündüz ayakta iken alt ekstremitelerde biriken fazla sıvının gece sırt üstü 

yattığında kalp debisi ve renal kan akımının artmasıyla birlikte oluşmakta ve uyku bölünmesine 

neden olmaktadır. Literatürde noktürinin uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediğine dair çok 

sayıda araştırma bulunmaktadır [13,15,16,18,48]. Javadi ve ark.’a [13] göre KY olan hastaların 

% 67.1’nin, Dos Sanstos ve ark. [18] göre %72.2 ve Moradi ve ark.’a [16] göre ise %89’unun gece 

idrara çıkma nedeniyle uyku sorunu yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

Araştırmamıza katılan hastaların tamamının uyku kalitelerinin düşük olduğu belirlenmiş 

olmasına rağmen hastaların yarısından fazlası (%54.7) uyku kalitelerini iyi olarak 

değerlendirmiş ve %14.7’si uyku etkinliğini %85 ve üzeri olduğunu belirtmişlerdir. Moradi ve 

ark. [16] yaptıkları araştırmalarında benzer sonuçlar karşımıza çıkmaktadır. Moradi ve ark. [16] 

araştırmalarında hastaların %54.5’i uyku kalitelerini iyi olarak değerlendirmiş, %26.5’i uyku 

etkinliğini %85 ve üzeri olarak belirtmiştir. Araştırmamıza katılan hastaların %71.6’sı haftada 

en az bir kez gün içinde uyukladıklarını ve %72.7’si günlük aktivitelerini yerine getirirken enerji 

eksikliği yaşadıklarını belirtmişlerdir. Literatürde KY olan hastaların gece kesintisiz ve kaliteli 

uyuyamaması sonucu gün içinde şekerleme yaptıkları belirtilmektedir [13,16,48]. Javadi ve ark. 

[13] KY hastaların uyku durumlarını ve etkileyen faktörleri inceledikleri araştırmalarında 

hastaların %90’ının günlük işleri yaparken enerji eksikliğine bağlı sorunlar yaşadıklarını 

saptamışlardır. Araştırma sonucumuz bu literatür bilgisini desteklemektedir. KY olan hastalar 

gece uyku bölünmesi yaşadıkları ve hastalığa ilişkin görülen semptomlar gereği gün içinde 

yorgun hissedip günlük işleri yapmakta problem yaşayabilmektedirler.  

Araştırmamızda KY olan hastaların günlük yaşam aktivelerinin yarı bağımlı düzeyinde 

(12.22±4.69) ve depresyon belirti düzeylerinin yüksek (7.58±3.58) olduğu belirlendi. Ayrıca 
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günlük yaşam aktivitelerinden yıkanma ve transfer alt boyutlarında bağımlı olanların ve 

depresyon belirti düzeyi puanı yüksek olanların uyku kalitelerinin daha düşük olduğu saptandı. 

KY olan yaşlılarda yaşamlarının çeşitli yönlerini sınırlayan yorgunluk, nefes darlığı ve ödem gibi 

semptomlar sık aralıklarla yaşanmakta, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 

fonksiyonel yetersizlikler (yıkanma, giyinme, kontinans, transfer, tuvalet ihtiyacı, beslenme vb.) 

görülebilmektedir. Çalışmamıza katılan hastaların GYA toplam puanı 12.22±4.67 olarak 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların günlük yaşam aktivelerinin yarı bağımlı düzeyinde 

olduğu, en çok yıkanma, giyinme ve transfer alt boyutlarında bağımlılık yaşadıkları 

belirlenmiştir.  Araştırma kapsamına alınan hastaların günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 

düzeyleri arttıkça uyku kalitelerin azaldığı belirlenmiştir. Ayrıca Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Ölçeği alt boyutlarından yıkanma ve transfer boyutlarında bağımlı olanların bağımsız olanlara 

göre uyku kalitelerinin daha düşük ve istatistiksel olarak farkın önemli olduğu belirlenmiştir.  

Kalp yetersizliği olan bireylerde depresyon yaygın olarak görülmekle birlikte depresyon 

varlığı uyku kalitesini etkileyen önemli bir problem olarak literatür de yer almaktadır 

[10,15,62,63]. Araştırmamıza katılan hastaların %67.4’ünde depresyon varlığı tespit edilmiş 

olup depresyon puan ortalaması 7.58±3.58 olarak belirlenmiş ve hafif depresyon düzeyinde 

oldukları saptanmıştır. Hussain ve ark. [61] konjestif kalp yetersizliği bulunan hastaların 

depresyon sıklığını belirlemek, depresyon ve klinik parametreler arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları araştırmalarında hastaların %60’ında depresyon varlığını 

tespit etmişlerdir. Yine aynı çalışmada daha yüksek NYHA sınıf düzeyine sahip hastaların 

depresyon şiddetinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. Araştırma grubumuzda uyku kalitelerinin 

GDÖ-KF kesme puanı > 6 olanların kesme puanı < 6 olanlardan daha kötü olduğu ve aralarındaki 

istatistiksel farkın önemli olduğu belirlenmiştir. Nasir ve ark. [10] hastanede yatan konjestif KY 

hastalarında uyku kalitesi ve depresyonu değerlendirdikleri araştırmalarında hastaların 

neredeyse tamamının uyku kalitelerinin kötü, depresyon belirti düzeyinin yüksek (%45’inde 

orta düzey ve %37.5’inde şiddetli depresyon)  olduğunu ve uyku kalitesi ile depresyon arasında 

istatistiksel olarak önemli düzeyde ilişki olduğunu belirlemişlerdir. B. Riegel ve ark. [62] kötü 

uyku kalitesine sahip olan KY hastalarının depresyon seviyelerinin uyku kalitesi iyi olan 

hastalara göre daha yüksek olarak saptanmıştır. Johansson ve ark. [63] KY hastalarında 

uykusuzluk ve depresif belirtilerin prevelansını belirledikleri ve uykusuzluk ile depresif 

belirtiler arasındaki ilişkiyi inceledikleri araştırmalarında hastaların üçte birinin depresif 

belirtiler sergilediklerini ve depresif belirtileri yüksek olan KY hastalarının uykusuzluk 

şiddetinin daha fazla olduğunu saptamışlardır. KY’de yaşanan nefes darlığı, halsizlik ve 

yorgunluk gibi semptomlar fonksiyonel kapasitenin azalmasına neden olarak hastalarda ruhsal 

sorunların gelişmesine zemin hazırlamaktadır. Hastaların yaşadıkları anksiyete ve depresyon 

gibi ruhsal sorunların uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

5.1. Sonuçlar 

 

Kalp yetersizliği olan yaşlıların günlük yaşam aktivite ve depresyon belirti düzeyinin 

uyku kalitesine etkisinin incelendiği araştırmamızda elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

 

 Araştırmaya katılan hastaların yarıdan fazlası erkek, yarıya yakını ilkokul mezunu, 

çoğunluğu evli, büyük çoğunluğu kilolu ve üstü , yarıdan fazlası 76 yaş ve üzerinde, yaş 

ortalamaları ise 75.44±6.36 olarak belirlenmiştir.  

 Hastaların yarıdan fazlası dört yıl ve üzeri KY tanısının olduğu, yaklaşık yarısının EF’nun 

%35’in altında ve en az 3-4 kez hastaneye yattıkları belirlenmiştir. Yine araştırmaya 

katılan hastaların çoğunluğunun günde 4 ve üzeri adet ilaç kullandığı, tamamında ilave 

kronik hastalığının olduğu ve ilave kronik hastalık olarak en sık HT ve DM tanısı 

aldıkları, 

 Hastaların büyük çoğunluğunun gün içinde şekerleme yaptığı ve sıklıkla tercih ettiği 

pozisyonun oturur ya da yarı oturur pozisyon olduğu, yarıdan fazlasının uyurken 2 

yastık kullanmayı tercih ettiği, 

 Hastaların toplam PUKİ puan ortalamalarının yüksek olduğu ve uyku kalitelerinin düşük 

olduğu, 

 Hastaların çoğunluğu PUKİ alt bileşenlerinden yatakta kalma süresinin uzun olduğu, 

uykuya dalmada güçlük yaşadıkları ve uyku kalitelerinin düşük olduğu, 

 Hastaların en çok yattıktan sonra uykuya dalamama, gece yarısı ya da sabah erkenden 

uyanma, rahat bir şekilde nefes alıp verememe ve uyurken tuvalete gitme gibi uyku 

sorunları yaşadıkları, 

 Alkol içen hastaların uyku kaliteleri daha düşük olduğu (p<0.05), 

 Kullanılan yastık sayısına bağlı olarak KY hastalarının uyku kalitesi değişmekte, uyurken 

tek yastık kullanan hasta grubunun uyku kalitesi, üç yastık kullanan hasta grubuna göre 

daha yüksek olduğu (p<0.05),  

 Kalp yetersizliği hastalarında NYHA sınıflamasına göre sınıf düzeyi uyku kalitesini 

etkileyen bir faktör olarak belirlenmiştir. NYHA sınıf düzeyi arttıkça hastaların uyku 

kalitesinin azaldığı (p<0.05), 

 Hastaların günlük yaşam aktivelerinin yarı bağımlı düzeyinde olduğu, en çok Yıkanma, 

Giyinme ve Transfer alt boyutlarında bağımlılık yaşadıkları belirlenmiştir. Yıkanma ve 

Transfer boyutlarında bağımlı olanların bağımsız olanlara göre uyku kalitelerinin daha 

düşük olduğu (p<0.05), 
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 Hastaların depresyon puan ortalaması 7.58 olarak belirlenmiş ve hafif depresyon 

düzeyinde oldukları,  

 Hastaların uyku kalitelerinin GDÖ-KF kesme puanı > 6 olanların kesme puanı < 6 

olanlardan daha kötü olduğu (p<0.05), 

 Hastaların depresyon belirti düzeyi ile GYA puanları arasında negatif, PUKİ toplam puanı 

ile pozitif yönde zayıf ilişki olduğu (p<0.05), 

 Hastaların günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyi arttıkça depresyon belirti 

düzeyi de arttığı belirlenmiştir. Ayrıca depresyon belirti düzeyi arttıkça uyku 

kalitelerinin azaldığı saptanmıştır. 

5.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda şu öneriler getirilebilir; 

 Kalp yetersizliği hastalarının uyku kalitelerinin değerlendirilmesi, uyku kalitesini 

iyileştirebilecek girişimlerin planlanması ve hemşirelik bakım planlarında uyku ile ilgili 

hemşirelik tanılarına yer verilmesi, 

 Kalp yetersizliği hastalarının uyku ile ilgili yaşadıkları problemler ve uykuyu etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi ve bu doğrultuda kullanılabilecek uyku izlem ve değerlendirme 

formlarının oluşturulması, 

 Hemşirelerin klinikte hastaların yaşadıkları uyku ile ilgili sorunlara yönelik farkındalık 

durumlarını arttırmak amacıyla hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, 

 Hemşireler tarafından kalp yetersizliği hastalarına uyku kalitesini arttırmak amacıyla 

hastaların fonksiyonel kapasitelerine uygun egzersiz programlarının hazırlanması ve 

hastalara uygulatılması, 

 Kalp yetersizliği hastalarına bakım veren hemşireler tarafından hastaların depresyon 

düzeyinin geçerli ve güvenilir ölçeklerle değerlendirilmesi ve bu değerlendirmeleri 

hemşirelik uygulamalarına yansıtmaları için desteklenmeleri, 

 Hemşirelerin KY hastalarının depresyonları ile psikososyal sorunları arasında ilişki 

konusunda farkındalık kazanmaları yönünde danışmanlık yapmaları, 

 Depresyon ile baş etmede konsültasyon liyezon psikiyatri hemşireleri ile işbirliği halinde 

çalışılması,  

 Araştırmanın daha geniş bir örneklem grubuyla çalışılması önerilebilir. 
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EKLER  

 
Ek-1. KALP YETERSİZLİĞİ OLAN YAŞLILARDA GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTE VE DEPRESYON 

BELİRTİ DÜZEYİNİN UYKU KALİTESİ ETKİSİNE İLİŞKİN ANKET FORMU 

Sayın katılımcı, 

Bu anket formu “Kalp Yetersizliği Olan Yaşlılarda Günlük Yaşam Aktivite ve Depresyon 

Belirti Düzeyinin Uyku Kalitesine Etkisi” adlı araştırma kapsamında Kalp Yetersizliği Olan 

Yaşlılarda Günlük Yaşam Aktivite ve Depresyon Belirti Düzeyinin Uyku Kalitesine Etkisi 

hakkında bilgi toplamayı amaçlamaktadır. Bu araştırmadan elde edilecek sonuçlar, hemşirelerin 

kalp yetersizliği olan yaşlılarda hastalıkla ilişkili yaşanabilecek uyku sorunlarının önlenmesi 

ve/veya kontrolüne yönelik danışmanlık ve eğitim stratejilerinin geliştirilmesinde yardımcı 

olacaktır.  

Anket formunda 70 adet soru yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz 30 dakikadır. 

Araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma sürerken herhangi bir zamanda 

istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan 

ayrılabilirsiniz. Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve 

toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz 

yanıtların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette 

bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, işbirliğiniz için teşekkür ederiz. 

                                                                                                       

Sorumlu Araştırmacı 

Doç. Dr. Meral ALTIOK 

Hemş. Abdullah AVCI 
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EK-1. Kalp yetersizliği Tanısı olan Hastalara İlişkin Kişisel Bilgi Formu 

Lütfen ya kutuları işaretleyerek (×) ya da boşluklara yazarak anketi doldurunuz. Eğer soruyu 

cevaplamakta zorlanırsanız bir sonraki soruya geçiniz? 

A. Hastaya ilişkin Bireyin Sosyo-Demografik ve Klinik Durumuna İlişkin Özellikler 

Protokol No:………….. 

Tanı:……………. 

Kalp yetersizliği tanısı sonrası geçen süre…………. 

Kalp yetersizliği tanısı sonrası hastaneye yatış sayısı…………. 

NYHA sınıfı: 

EF: 

Görüşme Süresi: 

1. Yaşınız :……………………………. 

2. Cinsiyetiniz:………………………. 

3. Boy / kilo : ________ cm / _______ kg                        BKİ_________________ 

4. Medeni durumunuz nedir? 

Evli            Bekar  

5. Eğitim durumunuz nedir?  

Okuryazar değil           Okuryazar           İlkokul       Ortaokul               Lise        Üniversite 

6. Sigara kullanma durumunuz nedir?  

Kullanıyorum          Bıraktım          Hiç kullanmadım  

7. Alkol kullanma durumunuz nedir?  

Kullanıyorum           Bıraktım          Hiç kullanmadım  

8.     Kahve alışkanlığınız var mı? 

 Evet         Hayır          Bıraktım 

9.   Çay içme alışkanlığınız var mı? 

 Evet         Hayır          Bıraktım 

10.Gün içinde gündüz uykusu (şekerleme) yapar mısınız? 

             Evet         Hayır 

11.Uyumak için en sık tercih ettiğiniz pozisyon nedir? 

               Oturur ya da ayrı oturur pozisyon    Sırt üstü    Sağ yan      Sol yan      Diğer 

12. Uyurken kullandığınız yastık sayısı nedir? ----------- 

13.Kalp yetersizliği dışında başka bir sağlık probleminiz (kronik hastalığınız) var mı? 

Evet   Hayır 

14.Evet ise isimlerini yazınız?........................................... 

15.Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

Evet   Hayır 
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16.Evet ise isimlerini yazınız?...........................................? 

17. Kulandığınız ilaç sayısını yazınız?............................. 

18. Düzeni yürüyüş (en az 30 dakika süreli) yapıyor musunuz? 

Evet   Hayır 

19. Evet ise hangi sıklıkla yürüyüş yapıyorsunuz?  

 Her gün   İki günde bir   Üç günde bir   Haftada bir  
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EK-2. PITTSBURG UYKU KALİTESİ İNDEKSİ 

Açıklamalar 

Aşağıdaki sorulara vereceğiniz cevaplar ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru 
karşılığı belirtmelidir. Lütfen tüm soruları cevaplandırınız.  

1 Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız?  

2 Geçen ay, geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika)aldı ? 
……………….DAK 

3 Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız ?  
4 .Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz?(Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden 

farklı olabilir)……………………SAAT 

5 Geçen ay, aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız? 
 

 Haftada  Hiç 1’den 
az 

1-2kez 3’den 
çok 

a 30 dakika içinde uykuya dalamadınız     
b Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız     

c Tuvalete gittiniz     
d Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz     
e Aşırı derecede üşüdünüz     
f Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz     
g Kötü rüyalar gördünüz     

h Ağrı duydunuz     

i Diğer neden(ler), lütfen belirtiniz        
j Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde 

horladınız 
    

 
6.Geçen hafta uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz. 
          Çok iyi                   Oldukça iyi                     Oldukça kötü                            Çok kötü       
7.Geçen hafta uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı(reçeteli veya 
reçetesiz) aldınız? 
          Hiç                          1’den az                           1-2 kez                                        3’den çok   
8.Geçen hafta araba sürerken,yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar sıklıkla 
uyanık kalmak için zorlandınız? 
          Hiç                          1’den az                           1-2 kez                                        3’den çok   
 
9.Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem oluşturdu? 
              Hiç problem oluşturmadı.                            Bir dereceye kadar problem oluşturdu. 
              Yalnızca çok az bir problem oluşturdu.   Çok büyük bir problem oluşturdu.             
10.Bir yatak partneriniz var mı?  
         Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok.            Partneri aynı odada fakat aynı yatakta 
değil.  
         Diğer odada bir partneri veya oda arkadaşı var.    Partner aynı yatakta.    
      
11.Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneri varsa ona aşağıdaki durumları ne kadar sıklıkta  
yaşadığınızı sorun. 

 Hiç 1’den az 1-2 kez 3’dençok 
Gürültülü horlama     
Uykuda nefes alıp verme arasında uzun aralıklar        
Uyurken bacaklarda seğirme ve sıçrama     
Uyku esnasında uyumsuzluk veya şaşkınlık     
Diğer huzursuzluklarınız;     
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EK-3. KATZ'IN GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ İNDEKSİ (TGYA) 
 
 
 

 
Yıkanma 
Kendi başıma yıkanamıyorum Bağımlı  

Yıkanırken yardım alıyorum Kısmen bağımlı  

Kendi başıma yıkanabiliyorum Bağımsız  

 
Giyinme 
Kendi başıma giyinemiyorum Bağımlı  

Giyinirken yardım alıyorum Kısmen bağımlı  

Kendi başıma giyinebiliyorum Bağımsız  

 
Tuvalet İhtiyacı 
Tuvalet ihtiyacımı karşılayamıyorum Bağımlı  

Tuvalet ihtiyacımı karşılarken yardım alıyorum Kısmen bağımlı  

Tuvalet ihtiyacımı karşılayabiliyorum Bağımsız  

 
Transfer 
Yatağa girip çıkmak, sandalyeye oturmak v.b. işlevleri yapamıyorum. Bağımlı  

Yatağa girip çıkmak, sandalyeye oturmak v.b. işlevleri yardım alıyorum. Kısmen bağımlı  

Yatağa girip çıkmak, sandalyeye oturmak v.b. işlevleri yapabiliyorum. Bağımsız  

 
Kontinans 
Mesane ve barsak boşaltımımı kontrol edemiyorum.  Bağımlı  

Mesane ve barsak boşaltımımı kontrol edebilmek için araç v.b. yardım 
alıyorum.  

 
Kısmen bağımlı 

 
 

Mesane ve barsak boşaltımımı kontrol edebiliyorum.  Bağımsız  

 
Beslenme 
Yemeğimi kendi başıma yiyemiyorum. Bağımlı  

Yemeğimi yerken yardım alıyorum. Kısmen bağımlı  

Yemeğimi kendi başıma yiyebiliyorum. Bağımsız  
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EK-4. GERİATRİK DEPRESYON ÖLÇEĞİ KISA FORMU-(GDÖ-KF) 
 
Aşağıdaki sorulara, geçen hafta süresince hissettiklerinizi belirtiniz; EVET veya HAYIR şeklinde 
yanıt veriniz. 
 

SORULAR EVET HAYIR 
1. Temel olarak yaşamdan zevk alıyor musunuz?    
2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin çoğundan uzaklaştınız mı?    
3. Hayatınızın boş olduğunu düşünüyor musunuz?    
4. Çoğunlukla canınız sıkılır mı?    
5. Çoğu zaman moraliniz iyi midir?    
6. Kendinize kötü bir şeyler olacağını düşünerek korkar mısınız?    
7. Çoğunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?    
8. Sıklıkla kendinizi yardıma muhtaç hisseder misiniz?    
9. Dışarı çıkmak veya yeni şeyler yapmak yerine evde mi oturmayı 
tercih edersiniz?  

  

10. Hafızanızla ilgili olarak, çoğu kişiden daha fazla mı probleme sahip 
olduğunuzu düşünüyorsunuz?  

  

11. Şu an hayatta olduğunuz için mutlu musunuz?    
12. Son zamanlarda kendinizi değersiz olarak hissediyor musunuz?    
13. Enerji dolu musunuz?    
14. Durumunuzun ümitsiz olduğunu mu düşünüyorsunuz?    
15. Çoğu kişinin sizden daha iyi durumda mı olduğunu 
düşünüyorsunuz?  
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EK-5. T.C. MERSİN ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL KARARI 
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EK-6. MERSİN ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK ARAŞTIRMA  VE UYGULAMA MERKEZİ KURUM İZİN 

YAZISI 
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