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OZET

KALP YETERSIZLiGi OLAN YASLILARDA GUNLUK YASAM AKTIiVITE VE DEPRESYON
BELIRTI DUZEYININ UYKU KALITESINE ETKISI

Bu arastirma kalp yetersizligi olan yashlarda giinliik yasam aktivite ve depresyon belirti
diizeyinin uyku Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, bir {iniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine kalp
yetersizligi tanisiyla basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 95 hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Katz'in Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi ve Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans, ylizde),
bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA, pearson korelasyon katsayisi kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %52.6’s1 erkek, % 76.8'i kilolu ve Ustii ve yas ortalamalari
75.44%6.36 idi. Hastalarin %56.8'inin dort yil ve tlzeri kalp yetersizligi tanisinin oldugu,
%81’inin en az 3-4 kez hastaneye yattig1 ve tamamina yakininin ilave kronik hastalig1 oldugu
belirlendi. Arastirmamiza katilan tiim hastalarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu (9.98 * 2.75),
en ¢ok yattiktan sonra uykuya dalamama, gece yarisi ya da sabah erkenden uyanma, uyurken
tuvalete gitme ve rahat bir sekilde nefes alip verememe (sirasiyla; %70.5, % 66.3, %77.9 ve
%68.4) gibi nedenlerle uyku sorunlar1 yasadiklar1 belirlendi. Alkol kullanan, New York Kalp
Birligi III. sinif diizeyinde olan ve uyurken t¢ yastik kullanan hastalarin uyku kalitesi daha
diisiik bulundu (p<0.05). Yine hastalarin depresyon belirti diizeyi puan ortalamalarinin yiiksek
(7.58+3.58) oldugu, depresyon belirti diizeyi puani artikga uyku Kkalitelerinin diistiigii ve
istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu (p<0.05), Giinliik Yasam Aktiviteleri puan ortalamalari
ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak énemli
iliskinin olmadig1 (p>0.05) belirlendi.

Arastirmamizda kalp yetersizligi olan yash hastalarin 6nemli diizeyde uyku sorunlari
yasadiklari, depresyon belirti diizeyleri artikga uyku kalitelerinin azaldig1 belirlendi. Bu
sonuglar dogrultusunda, kalp yetersizligi hastalarina bakim veren hemsireler tarafindan
hastalarin uyku kalitesi ve depresyon diizeyinin gecerli ve giivenilir 6lceklerle degerlendirilmesi
ve bu degerlendirmeleri hemsirelik uygulamalarina yansitmalar1 icin desteklenmeleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, yasl, giinliik yasam aktiviteleri, depresyon, uyku kalitesi,
hemsirelik.

Danisman: Dog. Dr. Meral ALTIOK, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin



ABSTRACT

THE EFFECT OF ACTIVITIiES OF DAILY LiVING AND DEPRESSiON SYMPTOM LEVEL
ON QUALITY OF SLEEP IN THE ELDERLY WIiTH HEART FAILURE

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: Do¢.Dr. Meral ALTIOK, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gilinimiizde tibbi ve teknolojik gelismeler tiim diinyada saghk alaninda onemli
gelismelere neden olmaktadir. Bu gelismeler hastaliklara bagli erken yasta oliimlerin
azalmasina dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin ortalama yasam siiresinin
uzamasina katkida bulunmaktadir. Kronik hastaliklar icerisinde; kalp yetersizligi (KY), yasin
ilerlemesiyle birlikte goriilme siklig1 artan, mortalite ve morbidite agisindan yiliksek oranlara
sahip, hizla biiyiliyen énemli bir halk saglig1 sorunudur. Ayni zamanda 65 yas ve iizeri bireylerde
en sik hastaneye basvurma nedeni olmasi ile saglik ekonomisi ilizerine bilyiik yiikler
getirmektedir [1-3]. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KY, Diinya geneline bakildiginda 37,7
milyondan fazla insani etkiledigi tahmin edilmektedir [4]. Tiirkiye ile ilgili veriler az olmakla
beraber tlilkemizde yaklasik 2,5 milyon KY tanisi olan birey oldugu ve iilkemizde KY prevalansi
diger Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda oldukga ytliksek oldugu bildirilmektedir [5].

Kalp yetersizligi onemli fiziksel ve psikolojik birgok semptomun eslik ettigi, yasin
ilerlemesiyle birlikte gériilme siklig1 artan, diisiik yasam kalitesiyle karakterize bir hastaliktir.

Kalp yetersizligi olan yash hastalar nefes darligy, halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar,
fonksiyonel ve bilissel sinirlilik nedeni ile hastalarin giinliik yasam aktiviteleri olumsuz yonde
etkilenmektedir [6-8]. Hastalikla iligkili semptomlar, yasin ilerlemesi ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin artmasi ile bakim vericiye bagimli hale gelmeleri KY
hastalarinda ruhsal sorunlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir [9-12]. KY olan bireylerde
hastaligin dogasi nedeniyle yasadiklari ¢ok sayida semptom ve fonksiyonel kapasitenin
sinirlanmis olmasi bireyin giinlik yasam aktivitelerinin temel bileseni olan uyku kalitesini
onemli derecede etkileyebilmektedir [8,10,13]. Javadi ve ark. [13] arastirmalarinda KY tanisi
olan hastalarin 6nemli diizeyde uyku sorunu yasadiklarini, yas arttik¢a uyku sorunu yasama
diizeyinin arttifin1 belirlemislerdir. Yine konuyla ilgili yapilan arastirmalarda da KY olan
bireylerin uykuya yonelik daha fazla sorun yasadiklari, 6zellikle ileri yasta olan kalp yetersizlikli
hastalarin uyku kalitelerinin daha koti oldugu belirlenmistir [10,13,14,16-18].

Kalp yetersizligi hastalarinda depresyon yaygin olarak goriilmekte; mortalite artisinda,
fonksiyonel durumun koétiilesmesinde ve yeniden hastaneye yatis oranindaki artis da énemli bir
belirleyici olarak kabul edilmektedir. KY hastalarinda goriilen depresyon hastaligin prognozunu
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve uyku duzenini bozabilmektedir [10,17]. Yapilan
arastirmalarda KY bulunan hastalarda goriilen depresyon belirtilerinin kotii uyku kalitesine

sebep oldugu vurgulanmaktadir [9,10,12,19].
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Hemsirelerin KY olan hastalarin uyku ile ilgili yasadiklar1 problemleri, uykuyu etkileyen fiziksel
ve ruhsal faktorleri belirlemeleri ve uyku kalitesini arttirmak amaciyla yapilacak girisimleri
planlamalar1 ve uygulamalar1 beklenmektedir. KY hastalarin yasamlarimi bir¢cok ydnden
etkilediginden hastalar giinliik aktivitelerini yerine getirirken zorluklar yasamakta ve bunun
sonucunda ruhsal problemler goriilmektedir. Hemsireler KY hastalarini depresyon belirtileri
yoniinden gozlemlemeli, depresyon belirtileri gelismeden oOnce oOnlemeye calismali ve
depresyon belirtileri gozlendiginde de bas etme ydntemlerini 6gretmeye yonelik hemsirelik
yaklasimlarini  planlamalidir. KY hastalarinin  uyku Kkalitesinin  degerlendirilmesinin,
hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalarina 1sik tutacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde 65 yas
tistli KY bulunan hastalarda aktivite diizeyi ve depresyonun uyku kalitesiyle iliskisini inceleyen
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu arastirmada KY olan yash hastalarda gilinliik
yasam aktivite ve depresyon belirti diizeyinin uyku Kkalitesine etkisinin belirlenmesi

amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kalp yetersizligi olan yashlarda giinliik yasam aktivite ve depresyon belirti

diizeyinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorular

1. Kalp yetersizligi olan yashlarin uyku kalitesi ne diizeydedir?

2. Kalp yetersizligi olan yashlarin sosyo-demografik ozellikleri uyku kalitesini etkilemekte
midir?

3. Kalp yetersizligi olan yaslilarin klinik 6zellikleri uyku kalitesini etkilemekte midir?

4. Kalp yetersizligi olan yaslilarin giinliik yasam aktivite diizeyleri uyku kalitesini etkilemekte
midir?

5. Kalp yetersizligi olan yaslilarin depresyon belirti diizeyleri uyku kalitesini etkilemekte midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Kalp Yetersizligi Tanimi

Kalp Yetersizligi, kalbin normal dolum basin¢larina karsin, dokularin besin ve oksijen
gereksinimlerini karsilayamamasi sonucu ortaya cikan kardiyak veya yapisal degisikliklerin

neden oldugu karmasik bir klinik sendrom olarak tanimlanmaktadir [1,4].

2.2, Kalp Yetersizligi Epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en sik goriilen hastalik ve 6liim nedenidir.
Bu hastaliklar icerisinde; KY, yasli popillasyona sahip toplumlarda oldukg¢a sik goriilen,
mortalite ve morbidite acisindan yiiksek oranlara sahip, hizla biiyliyen énemli bir halk saglig
sorunudur. Genel olarak KY prevalansi gelismis tilkelerde %1-3 dolaylarinda iken, 70 yas iizeri
grupta %10’lara varmaktadir. KY, 65 yas ve lizeri Kkisilerde en sik hastaneye basvurma
nedenidir ve hastaneye yatma oranlar1 artmaya devam etmektedir [1-3]. Yasin ilerlemesi,
kardiyovaskiiler sistemin ka¢inilmaz metabolik ve fizyolojik degisikliklerine paralel olarak
morbidite ve mortalitenin artisina neden olmaktadir.

Diinya geneline bakildiginda 37.7 milyondan fazla KY tanisi olan hastalarin bulundugu
tahmin edilmektedir [2]. Amerika Kalp Birligi (American Heart Association-AHA) 2017
istatistiklerine gore; 20 yas ve lizeri Amerikan toplumunda 6.5 milyon KY hastasi bulundugu ve
her yil 960.000 yeni vakaya tani kondugu bildirilmektedir. Bu veri dogrultusunda 2030 yilina
kadar KY olgularinda yaklasik %46 oraninda bir artis beklendigi ve bununla birlikte 18 yas ve
tizeri Amerikan toplumunda 8 milyondan fazla KY olan birey bulunacagi 6ngoriilmektedir [2,4].

Tirkiye ile ilgili veriler yeni olmamakla beraber tlkemizde KY goriilme oraninin %9.6
oldugu ve bu oranin yash niifusta ¢ok daha fazla oldugu bildirilmektedir. 35 yas iizeri bireylerin
incelendigi Tiirkiyede Kalp Yetersizligi Prevelansi ve Belirleyicileri (Heart Failure Prevalence and
Predictors in Turkey-HAPPY) arastirmasi sonucunda iilkemizde 2.5 milyon civarinda KY tanisi
olan birey oldugu bildirilmektedir. Geng bir niifusa sahip iilkemizde KY prevalansi, yash ntifus
barindiran bati tilkelerinden daha yliksek oldugu belirtilmektedir [5].

Kalp yetersizligine bagh 6lim orami oldukca yiiksektir ve her 8 o6limden biri KY
nedeniyle olmaktadir [4]. KY tanisi sonrasi hayatta kalma orani ortalama 5 ve 10 yilda sirasiyla
%50 ve %10 dur [3]. Son 30 yilda KY tedavisinin kontroliinde elde edilen 6nemli gelismelerle
birlikte hastalarda sag kalim orani artmis ve hastaneye yatis orani diismiistiir, ancak sonug yine

de yetersiz kalmaktadir. En son Avrupa verilerine gore, 12 aylik mortalite oranlar1 hastanede
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yatan ve ayaktan tedavi edilen KY'li hastalari i¢in sirasiyla %17 ve %7 oldugu ve 12 aylik
hastaneye yatis oranlarinin ise sirasiyla %44 ve %32 oldugu bildirilmektedir [1].

Kalp yetersizliginin saglik ekonomisine maliyetinin oldukca yiiksek oldugu, 2012 yilinda
KY tedavisi nedeniyle toplam maliyetin 30.7 milyar oldugu ve 2030 yilina kadar bu maliyetin

%127 artarak 69.7 milyar dolara ulasacag1 ongoriilmektedir [4].

2.3. Kalp Yetersizligi Etiyolojisi

Kalp Yetersizliginin bir¢ok nedeni vardir ve bu nedenler iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir. KY'nin baslica nedenleri; iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kalp kapak hastaliklari, sol ventriikiil hipertrofisi, yas, obezite, dislipidemi, sigara
kullanma, diyette sodyum alimi, kronik bébrek yetersizligi, anemi, aritmi, diisiik sosyoekonomik
durum ve psikolojik stres gibi faktorler yer almaktadir. Yukarida bahsedilen etiyolojik faktorler
hem KY gelisme riskini arttirmakta hem de KY ile iliskili morbidite ve mortalite oranini

arttirmaktadir [1,4,20].

2.4, Kalp Yetersizligi Klinik Sekilleri

Kalp yetersizligi klinik tabloya, islev bozuklugunun tiirii ve yerine gore farkl sekillerde
adlandirilmaktadir. KY Kklinik olarak akut ve kronik olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Akut KY
aniden baslayan ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Kronik KY’de olaylar haftalar ya da
aylar icerisinde yavas yavas gelismektedir. Kalbin ventrikiil fonksiyonlarina gore; sistolik KY
(kontraksiyon pompa giicii) ya da diyastolik KY (genisleme, diyastolde dolamama) veya
kombine sistolik ve diyastoldeki KY olarak siniflanabilmektedir. KY kalbin etkilenen tarafina
gore; sag KY ve sol KY veya konjestif KY’de hem sag hem de sol KY semptomlar1 bir arada

goriilmektedir [21].

2.5. Kalp Yetersizligi Belirti ve Bulgulari
Kalp yetersizliginde gortilen belirti ve bulgular ii¢ ana baslk altinda toplanmaktadir
[21]. Bunlar;

1. Pulmoner Konjesyona Bagli Semptomlar
2. Sistemik Ven6z Konjesyona Bagli Semptomlar

3. Diisiik Kardiyak Debiye Bagli Semptomlar
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2.5.1. Pulmoner Konjesyona Bagl Semptomlar

Nefes Darligi: Nefes darligy, sol ventrikiil yetersizliginin en erken ve en sik ortaya cikan belirtisi
olup siddeti ilerleyici bir sekilde baslangicta egzersiz dispnesi, ilerleyen donemlerde
paroksismal nokturnal dispne, ortopne ve akut pulmoner 6dem seklinde kendini belli
etmektedir. KY sonucu pulmoner arterlerdeki artan hidrostatik basing akcigerlerde 6deme
neden olmaktadir. Bunun sonucunda akcigerler elastiki 6zelligini kaybedip solunumu
giiclestirerek dispne gelismesine katkida bulunmaktadir [22-25]. Dispne, hastanin giinliik
yasam aktivitelerinden biri olan uykusunu olumsuz etkilemekte, yasam Kkalitesini azaltmaktadir

[18].

Efor/egzersiz Dispnesi: Hareket ve aktivite ile ortaya ¢ikan dinlenme ile ge¢en dispnedir.
Venoz doniisiin ve kalbe donen kan miktarinin artmasi pulmoner yatakta voliim artisina ve

sonug olarak dispneye yol acabilmektedir [22-25].

Paroksismal Noktiirnal Dispne: Gece yatip uyuduktan 2-4 saat sonra bogulma duygusu ile
uykudan uyandiran, oturunca ya da odanin iginde gezinince 10-30 dakikada siddeti azalan
dispne nobetidir. Dispne sirasinda deri soguk, soluk, terli ve siyanozlu olabilir. Brons
0deminden kaynaklanan 6kstriik de eslik edebilir. Bu tiir dispnenin nedenleri sol KY ya da
tasikardi esliginde mitral darligin yol a¢tig1 interstisyum ve bronsiyal 6demdir. Hastalar yogun
bir nefes darligl ve korku ile uyanirlar. Yatagin kenarina otururlar veya pencereye ulasmaya
calisirlar. Atak birka¢ dakika icinde kendiliginden gecebilir veya akut pulmoner o6deme

ilerleyebilir [22-25].

Ortopne: Sirtiistii yatinca ortaya ¢ikan, oturunca ya da basi ylikseltince gecen dispnedir. Ayakta
yer ¢cekimi nedeni ile alt ekstremitelerde ve karinda biriken kan, sirtiistii yatinca toraksa dogru
yer degistirmekte ve pompalama giicli yetersiz olan kalp bu artisi tolere edememekte ve geriye
dogru gollenme olmaktadir. Ortopneyi sorgularken hastanin kag¢ yastik kullandigini sorgulamak

onemlidir, yastik sayisindaki artis durumun kotiiye gittigini gostermektedir [22-24].

Pulmoner-Alveolar Odem: Ani olarak baslayan, 6ksiiriik, pembe kopiiklii balgam, tasikardi,
santral siyanoz, hiriltili solunum, soguk, soluk cilt ve ciddi endise/6liim korkusunun da oldugu
agir dispnedir. Alveollerin siv1 ile dolmasi sonucu, ventilasyonun bozulmasina yol agmakta,
arteryel parsiyel oksijen basinci diismekte, alveol kapillerinin yirtilmasi sonucu kanli, képiiklii
balgam goriulmektedir. Hipoventilasyon sonucu, parsiyel karbondioksit basinci artmakta,

hipoksemi ve solunum yetersizligi tablosu ortaya ¢ikmaktadir [22,23].
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Cheyne- Strokes Solunum: KY olan hastalarda genellikle uyku sirasinda gelismektedir. Nefes
darhig1 sikayeti heniiz baslamamis sol KY hastasinda iyi uyuyamama sikayeti Cheyne-Strokes
solunumu belirtisidir. Bu durumda hasta derin inspirasyon yapmakta ve bu inspirasyon 1-2
dakikada her defasinda gittikce derinlesmektedir, sonra nefes alma 10-30 saniye durmakta ve
hasta yeniden derin soluk almaya baslamaktadir. Bu durumun nedeni, diisiik debiye bagh
solunum merkezi uyarilma esiginin artmasidir. Kan karbondioksit basinci (PCOz) artarken,
hipoksi siddetlenmekte ve boylece derin ve hizli solunum olusmaktadir. Derin ve hizli solunum
sonucu PCO; azalmakta, boylece solunum durmaktadir. Bunun sonucunda ise PCO; artmakta ve
tekrar derin ve hizli solunum baslamaktadir. Uyumakta olan hasta apne donemlerinin sonunda

rahatsizlik duyarak, bazen giiriiltiilii bir inspiryumla uyanmaktadir [22].

2.5.2. Sistemik Ven6z Konjesyona Baghh Semptomlar

Odem: KY’de kardiak out-putun diismesi sonucu kompansasyon sisteminin (sempatik sistem
ve renin anjiyotensin-aldesteron sistemi) devreye girmesiyle 6dem gelismektedir. Yer ¢cekimine
bagl olarak baslangicta alt ekstremitelerde, daha sonra sakrum ve karin icinde sivi birikirken
ilerleyen donemlerde pulmoner yatakta sivi birikerek pulmoner 6dem gelisebilmektedir [22-

25].

Karinda asit birikimi: Sistemik ve portal venlerdeki basing¢ artisinin etkisiyle karinda asit
(periton bosluguna sivi birikmesi) goriilmektedir. Buna bagh olarak karin sisligi ve sag iist

kadranda agr gibi sikayetler gerceklesebilmektedir [22,23].

2.5.3. Diisiik Kardiyak Debiye Baglh Semptomlar

Yorgunluk ve halsizlik: KY’'de sik goriilen sikayetler olmakla birlikte dispne ve kuru okstiriik
kadar kalp yetersizligine 6zgii belirtiler arasinda yer almamaktadir. Yorgunluk kalp debisinin
azalmasi sonucu iskelet kasi ve organ perfiizyonunun azalmasina bagh olarak ortaya
cikabilmektedir [22-24]. Hastanin yasadigl yorgunluk halsizlik belirtileri nedeniyle giin i¢inde
kisa siireli uyumalara neden olmakta, hem pulmoner konjesyonla iliskili belirtiler hem de

giindiiz uyuklamalar1 gece uyku kalitesini azaltabilmektedir [18].

Noktiiri: Diisiik kardiyak debi sonucu azalan renal perflizyon nedeni ile giindiiz idrar miktar:
azalmakta, geceleri ise artmaktadir. Gece sik idrara ¢ikma yani noktiirinin nedeni, yatar

pozisyonda kalp debisinin ve dolayisiyla bébrege kan akiminin artmasi, sol atriyum basincinin
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artmasi sonucu natriiiterik peptid saliniminin artisidir [22,23]. Noktiiri uyku Kkalitesini bozarak,

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

Konfiizyon ve Oryantasyon Bozukluklar:: Kalp debisinin azalmasina bagh olarak beyin
perfiizyonunda bozulma nedeni ile konfiizyon ve oryantasyon bozukluklar1 gériilebilmektedir.
Ozellikle yash hastalarda huzursuzluk, uykusuzluk, anksiyete, bellek bozuklugu ve konfiizyon

goriilebilmektedir [22,23].

Carpinti: KY'de kompansatuar mekanizma sonucu ortaya cikan siniis tasikardisi hastalarin
carpinti hissetmelerine yol agmaktadir. Siklikla ventrikiiler, atriyal erken vurular, atriyal
fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon gibi aritmilere de

rastlanabilmektedir [22].

2.2.3. Kalp Yetersizligi Fonksiyonel Siniflandirmasi

Kalp yetersizligi icin birka¢ klinik siniflama bulunmaktadir. KY’'de fiziksel aktivite
yapabilme kapasitesinin degerlendirilmesinde New York Kalp Birligi'nin (NYHA) siniflama
sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. KY ciddiyetinin incelenmesi hastaligin seyri ve tedavisi
acisindan 6nem kazanmaktadir. Hastalar sinif I'den sinif IV’e kadar fiziksel aktivitelerine gore
siniflandirilmaktadir [1,4,21,22].

Smif-I: Altta yatan kalp hastaligina ragmen olagan fiziksel aktivitede semptomlar
goriilmemektedir.

Sinif-II: Fiziksel aktivitelerde hafif kisitlanma mevcut, aktivite sirasinda dispne, yorgunluk,
carpint1 ve gogiis agrisi gibi semptomlar gorilmemektedir.

Sinif-III: Olagan fiziksel aktivitelerden daha hafif aktivitelerde belirgin kisitlanma olmasi,
dispne, yorgunluk, carpinti ve gogiis agrisi gibi semptomlar goriilmemektedir. Dinlenme aninda
hasta rahattir.

Simif-1V: Herhangi fiziksel aktivite sirasinda ciddi rahatsizhik vardir. Istirahatte bile nefes darlig
goriilmektedir [1,4,21,22].

NYHA siniflamasi gii¢lii bir prognoz gostergesi ve risk belirleyicisidir. Fonksiyonel sinif arttikca

sag kalim orani azalmaktadir [1,21].
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2.7. Kalp Yetersizligi Tedavisi

Kalp yetersizligi tedavisinde amac¢ semptomlar: diizeltmek, yasam kalitesini ve siiresini
arttirmak, giinlik bakim gereksinimlerinin siirdiiriilmesini saglamak, hastaneye yatislar
azaltmak ve boylece hastalig1 etkin olarak yonetmektir [1,25,28].

Kalp yetersizligi tedavisi farmakolojik tedavi, non farmakolojik tedavi, mekanik destek
cihazlar1 (implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorler, pacemaker, sol ventrikiil destek
cihazlari ve intraaortik balon pompasi) ve cerrahi tedaviden (kalp kapak operasyonlari, koroner
arter bypass greft ve kalp transplantasyonu) olusmaktadir. KY’'nin farmakolojik tedavisinde,
vendz doniisii azaltma, periferik vaskiiler direnci azaltma, aritmileri kontrol altina alma, kalbin
kasilma giliciinii arttirma, pulmoner konjesyonu azaltma vb. durumlari i¢in anjiotensin
doniistlriicii enzim inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokerler, beta bloker, ditiretik, digoksin
ve kalsiyum kanal blokerleri kullanilmaktadir. Non farmakolojik tedavide hastalarin tuz alim
glinde 2-3 gram, sivi alimlann ise giinde 1,5-2 litre olacak sekilde kisitlanmalidir. Bu
sinirlandirma sivi retansiyonu ve ditiretik ihtiyacin azaltmaktadir. KY hastalar1 diizenli fiziksel
aktivite konusunda tesvik edilmelidirler. Diizenli fiziksel egzersiz efor kapasitesini arttirirken,

aktivitenin kisitlanmasi koordinasyonu azaltmaktadir [25,28].

2.8. Uyku

Bireyin vazgecilmez gilinliilk yasam aktivitelerinden biri olan uyku, fizyolojik ve
psikolojik sagligi bircok acgidan etkileyen kavram olup saglkli bir yasamin temel
gereksinimlerinden biridir. Uyku, organizmanin ¢evreyle olan iletisiminin gecici, kismi ve
periyodik olarak geri dondiiriilebilir bicimde kesilmesi stirecidir. Bu siire zarfinda bedenin
fiziksel ve ruhsal agidan dinlenmesini, dokularin onarilmasini ve zihnin giiclenmesini saglayarak
bireyi yeni bir giine hazirlamaktadir. Insan yasaminin yaklasik iicte birini kapsayan uyku, yeme-
icme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli olan fizyolojik ve temel bir gereksinimdir. Bu nedenle

yasam Kkalitesini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir [29-32].

2.8.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik temel olarak iki beyin boliimi tarafindan diizenlenmektedir. Uyku ve
uyaniklik, beyinde bulunan bu béliimlerdeki 6zel merkezlerin bir sira ve diizen icinde etkin hale
gelmesi sayesinde baslayip siirdiirtilen aktif bir islevdir. Retikiiler aktivasyon sistemi beyin sapi,
spinal kord ve serebral kortekste yer almakta olup uyanikligi saglamaktadir. Medullada yer alan

bulbar senkronizasyon alani ise uykuya neden olmaktadir [29,33].
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2.8.2. Uyku-Uyaniklik Déngiisii (Sirkadiyen Ritm)

Sirkadiyen terimi, yaklasik ve giin anlamina gelen circa ve dies latince so6zciiklerinin
birlesimiyle olusmaktadir. Bu terim yaklasik olarak bir giin anlamindadir. Sirkadiyen ritim,
viicudun yaklasik bir giinliik biyolojik ve fizyolojik siireclerindeki degisimleri ifade etmektedir.

Insanda en belirgin ve en temel sirkadiyen ritim uyku-uyamklik déngiisiidir [31,32,34].

2.8.3. Uykunun Evreleri

Normal sartlar altinda eriskin bir bireyin uykusu iki ana asamadan olusmaktadir.

2.8.3. 1. Hizl G6z Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

Uykunun ilk saatlerinde goriilen NREM uyku dénemi dinlendirici tipte olup gittikce
derinlesen 4 evreden olusmaktadir.
NREM Evre I, uykunun bu ilk evresi yar1 uyku halini temsil edip, tam uyaniklik ve uyku arasinda
bir gecis donemidir. Hafif uyku veya uyuklama mevcuttur. Bireyin kalp atimi, solunumu, 1si1, ve
metabolizmas1 yavaslamaya baslamistir. Gece uykusunun yaklasik %5’i evre [I'de
gecirilmektedir [29-33,35].
NREM Evre II, bireyin uykuya gectigi kas tonusunun, kalp hizinin ve solunum sayisinin yavas
yavas azaldig1 derin bir uyku dénemidir. Tim uykunun %40 ile %50’sini olusturmaktadir [29-
33,35].
NREM Evre III, uykunun tamamen olustugu evredir ve II. Evreden daha derindir. Bireyi
uyandirmak daha zordur ve uyandirmak icin giiclii uyaranlar gerekmektedir. Kalp ve solunum
hiz1 yavastir. Tim uykunun %10 unu kapsamaktadir [29-33,35].
NREM Evre 1V, derin uyku evresidir. Kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve oksijen
tiikketimi normalin altina diismiistiir. Kaslarin gevsedigi ve viicudun fiziksel olarak dinlendigi

evredir. Biitiin uykunun %10’unu kapsamaktadir [29-33,35].

2.8.3. 2. Hizli G6z Hareketlerinin Oldugu Uyku (REM)

Hizli g6z hareketlerinin izlendigi evre olan REM uykusu tiim uyku siiresinin dortte
birinden azini (%20-25’ini) olusturmaktadir. NREM doéneminden REM ddénemine uykunun
baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra gecilir ve bu uyku dénglisii gece boyunca 4-6 defa
gerceklesmektedir. REM uykusunun NREM uykusuna orani her dongii icinde farklilik gosterir.
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Genel olarak NREM Evre III uykunun ilk licte birlik boéliimiinde, REM ise son tlg¢te birlik
boéliimiinde yer almaktadir [29-33].

2.8.4. Uyku Gereksinimi

Uyku gereksinimi insan yasami boyunca siire agisindan degiskendir. Uyku siiresi ve
zamani kisiden Kkisiye farklilik gostermekle birlikte yasin ilerlemesiyle birlikte belirgin olarak
degismektedir. Yenidoganlar i¢in glinliik uyku gereksinimi 14-17 saat, bebekler icin 12-15 saat,
anaokulu ¢agindaki ¢ocuklar icin 10-13 saat, gencler i¢in 8-10 saat, geng yetiskinler ve ileri yas
yetiskinler icin 7-8 saat uyku 6nerilmektedir. Bununla birlikte, uyku siiresi 4 saatin altinda ve 9
saatin lizerinde normal kabul edilmemektedir. Uykunun etkinligi, uyku stiresindeki artis ile

birlikte azalmaktadir [36].

2.8.5. Kalp Yetersizliginde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Kronik hastaligi olan bireylerde uyku bozukluklari yaygin olarak goriilmekle beraber KY
olan hastalarda yiliksek oranda uyku kalitesinde bozulmalar meydana gelebilmektedir. KY
hastalarinda hastaliga baglh olarak gelisen c¢ok sayida semptom uykuyu olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. KY'nin uyku kalitesi ile iliskisinin degerlendirildigi niifusa dayal
Rotterdam arastirmasinda, KY'de goriillen klinik bulgularin uyku kalitesini azalttigi
belirlenmistir. Yine ayni arastirmada hastalikla iligkili semptomlar, yasanan semptomlarin
fiziksel ve ruhsal etkileri, tedavi amaciyla kullanilan ilaglar vb. pek ¢ok neden ile iliskili
uykusuzlugun 6énemli bir sorun haline geldigi bildirilmektedir [37]. Wang ve ark. [15] KY olan
hastalarda uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmalarinda; hastalarin
%381’inde uyku kalitesinin kotii oldugunu, en ¢ok nefes darligy, sik araliklarla gece idrara ¢ikma
gibi semptomlar nedeniyle uyku sorunlar1 yasandigini belirlemislerdir. Yine ayni arastirmada
ilave kronik hastalig1 ve depresif duygu durumunda olan hastalarin uyku kalitesinin diger
gruplara gore daha kétii oldugunu belirlemislerdir. KY tanisi olan hastalarin uyku kalitesinin
arastirildigr diger arastirmalarda da uyku bozukluklarinin normal popiilasyona gore daha
ylksek oldugu saptanmistir [10,13-16,18].

Kalp yetersizligi olan hastalarin uyku diizenindeki ve/veya kalitesindeki bozukluklara
neden olan hastalifin semptomlar1 disinda da gesitli faktorler bulunmaktadir. Yasin ilerlemesi
uyku kalitesini etkileyen 6nemli faktoérlerden biridir. Yaslilik, pek ¢ok fizyolojik ve zihinsel
degisiklige ugrayan bir yasam evresidir. Uyku bozukluklar yash popiilasyonunda 6énemli bir
saglik sorunu olusturmakta ve yash yetiskinler uykuyu baslatma ve siirdiirme dahil birtakim

uyku problemleri yasayabilmektedir [38]. Yaslanma siireciyle birlikte KY gibi kronik hastaliklar

10
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yaygin olarak goriilmekte ve yas uyku problemlerine neden olan bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte KY olan hastalar giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken zorlanmakta ve bagkalarina bagimh hale gelmektedir. Bu durum KY olan yash
hastalarda ruhsal sorunlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Moradi ve ark. [16] KY
hastalarinda uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptiklar1 arastirmalarinda
hastalarin yas1 arttik¢a uyku kalitelerinin azaldigini belirlemislerdir. Yine konuyla ilgili yapilan
arastirmalarda da yash erigkinlerin geng eriskinlere kiyasla ileri yasta olma, ilave kronik
hastaliklarin varligi, psikososyal sorunlarin olmasi ve cok sayida ila¢ kullanmalar1 nedeniyle
daha fazla uyku problemi yasadiklari belirlenmistir [37,39].

Kalp yetersizligi olan hastalarda uyku kalitesini etkileyen faktoérlerden biri de fiziksel
aktivitedir. KY’de kalp debisinin azalmasi sonucu iskelet kasi ve organ perfiizyonunun
azalmasina bagh olarak halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar goriilebilmektedir. KY tanisi
olan hastalar halsizlik ve yorgunluk semptomlarini yasadiklar i¢in giin icinde birka¢ kez
uyuklama ihtiyaci duyabilmektedirler. Bu nedenle de hastalar gece uykusunu baslatma ve
slirdiirmede sorun yasayabilmektedirler [6,8]. Conley ve ark. [7] stabil KY hastalarinda agri,
yorgunluk ve depresyonun fonksiyonel performansla iliskisini degerlendirdikleri
arastirmalarinda; KY hastalarinda sik goriilen yorgunluk ve agr1 gibi semptomlarin bireyin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegi olarak tanimlanan fonksiyonel performansi
onemli 6lclide sinirladigini belirlemislerdir. Awotidebe ve ark. [8] KY bulunan bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinin ve uyku kalitelerinin degerlendirildigi arastirmalarinda KY
hastalarinin diisiik fonksiyonel kapasite sergiledikleri ve daha diisiik uyku kalitesine sahip
olduklarini saptamislardir.

Arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda dogrusal iliski oldugu,
bireylerin uykuya dalmalarini kolaylastirdig1 ve uyandiklarinda kendilerini daha iyi hissettikleri
belirtilmektedir [40,41]. Reid ve ark. [42] uyku yoksunlugu yasayan ileri yas yasl bireylere
verilen dort aylik aerobik egitimin uyku kalitesini 6nemli 6lciide arttirdifini ayni zamanda
giindiiz uykululuk halini ve depresif belirtileri azalttigini tespit etmislerdir. Suna ve ark. [43] KY
olan hastalarda egzersizin uyku kalitesine etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar1 randomize
kontrollii arastirmalarinda, 12 hafta boyunca haftada iki kez iki saatlik egzersiz egitimi
programi uygulamislardir. On iki hafta sonra egzersiz egitimi verilen hastalarin verilmeyenlere
gore uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Uyku kalitesi fiziksel aktivitenin
stresi, zamani ve yogunluguna bagh olarak olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir.
Kovacevi¢ ve ark. [44] yash eriskinlerde egzersiz yogunlugunun uyku kalitesine etkisini
arastirdiklari arastirmalarinda ytksek yogunluklu, orta yogunluklu veya diisiik yogunluklu

egzersiz grubuna randomize ettikleri katilimcilara 12 hafta boyunca haftada ii¢ kez denetlenen
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egitim vermislerdir. Egitim sonucunda, orta yogunluktaki egzersizin uyku etkinligini yiiksek
yogunluklu egzersize gore dnemli 6lciide arttirdigini saptamislardir.

Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda ele aldigimiz diger bir degisken ilag
kullanimidir. KY sendromunu yonetmek icin kullanilan ditiretikler, beta blokerler ve anjiotensin
déniistiiriicii enzim inhibitérleri uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin diiiretik
kullanimi sonucunda noktiri geliserek uyku bdliinmesi gerceklesmekte ve uyku Kkalitesi
azalmaktadir. Beta blokerlerin gece giindiiz melatonin liretimindeki azalmalar yoluyla insomnia
ve kabus gormeye neden olarak uykuyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. ACEnin 6ksiirigu
siddetlendirerek uyku diizenini bozdugu bildirilmektedir [45].

Anksiyete, stres, iziintii, depresyon gibi cesitli emosyonel sorunlar KY hastalarinda
yaygin olarak goriilmekte, hastalifin prognozunu olumsuz yonde etkilemekte ve uyku diizenini
bozabilmektedir [10,17]. Depresyon; derin iiziintiilii olma, konusma ve hareketlerde durgunluk,
umitsizlik, degersiz hissetme, isteksizlik hali, yogun karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile
fizyolojik fonksiyonlarda yavaslama gibi belirtiler gosteren bir sendromdur [46].

Kalp yetersizligi bulunan bireyler hastaligin dogas1 geregi nefes darligi, yorgunluk,
odem, diisiik fiziksel aktivite, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimlilik ve
yasamin sonunu geldigini diisiinmeye bagh 6lim korkusu yasamaktadirlar. KY hastalarinda
gorilen bu durumlar depresyon gelisimi icin 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Hastanede yatan KY hastalari arasinda depresyon insidanst %13.9 ile %77.5, ayaktan takip
edilen KY hastalarinda ise %13 ile %42 arasindadir [11]. Depresyon, KY bulunan hastalarda
fonksiyonel durumun koétiilesmesine, tekrarli yatis riskinin ve morbiditenin artmasina neden
olabilmektedir [9,10,12,19]. Depresyon ve uyku problemleri arasinda cift yonlii bir iliski
bulunmaktadir [47]. Nasir ve ark. [10] konjestif kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin uyku diizenini ve depresyon diizeyini degerlendirmek ve kotii uyku kalitesi ile
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda depresyon
belirtileri olan hastalarin daha fazla uyku problemi yasadiklarinmi belirlemislerdir. Alvaro ve ark.
[47] uyku bozukluklarinin anksiyete ve depresyonla ¢ift yonlii iliskisini degerlendirmek ve olasi
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda ise uyku sorunlari olan

hastalarin depresyon belirti diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

2.8.6. Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemsirelik, temel bir fizyolojik gereksinim olan uykunun karsilanmasini kapsayan
onemli bir meslek grubudur. Hemsirelerin, bakim verdikleri hastalarina bitiinciil yaklasim
sergileyebilmeleri icin hastanin var olan problemleriyle birlikte yasadiklar1 uyku sorunlarini

dikkate almalari, uykunun fizyolojisi ve 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve gerektiginde
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uyku bozukluklarina miidahale etmeleri gerekmektedir. KY hastalarin yasamlarim bircok
yonden etkilediginden hastalar giinliik aktivitelerini yerine getirirken zorluklar yasamakta ve
bunun sonucunda ruhsal problemler goriilmektedir. Hemsireler KY hastalarim1 depresyon
belirtileri yoniinden gézlemlemeli, depresyon belirtileri gelismeden 6nce 6nlemeye calismali ve
depresyon belirtileri gozlendiginde de bas etme ydntemlerini 6gretmeye yonelik hemsirelik
yaklasimlarini planlamalidir. Hemsirelerin KY olan bireylerde uyku sorunlarina yol acan
etkenleri belirlemek ve normal uyku diizenini korumaya y6nelik 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Bu nedenle hastalarin uyku ile yasadiklar1 sorunlar hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tanisi
olarak yer almaktadir. Ulkemizde KY hastalarinin uyku kalitesini irdeleyen ¢alismalar simirhdir
[48,49]. Gokce ve Mert [48] KY olan hastalarin uyku kalitesi ve iliskili etmenlerin incelendigi
arastirmalarinda hastalarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. KY hastalarinin
uyku kalitesinin degerlendirilmesinin, hemsirelerin bakim ve tedavi hizmetlerine olumlu yénde
katk: saglayacagi diisiiniilmektedir. Chang ve ark. [50] yapmis olduklar1 randomize kontrollii
arastirmada hemsirelerin KY olan hastalarda 12 haftalik yiiz yiize egitim oturumlari, ev
ziyaretleri ve telefon goriismelerine dayali destekleyici egitim programi sonucunda hastalarin,
KY semptomlari ile uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi daha iyi anladiklarini, uyku kalitelerinin
arttigl, kaygi ve depresyon diizeylerinin azaldig1 sonucunu bildirmislerdir. Dolayisiyla KY olan
hastalarin uyku kalitesi ve uyku kalitesinin azalmasina neden olan faktorlerin belirlenmesi
hedefe yonelik bakim ve egitim yaklasimlarinin gelistirilmesine yon verecek ve 1s1k tutacaktir.
Literatlirde bulunan bazi arastirmalarda KY bulunan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen
faktorleri inceleyen arastirmalar olmasina karsilik 65 yas tistii KY bulunan bireylerde aktivite
diizeyi ve depresyonun uyku kalitesiyle iliskisini inceleyen arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle bu arastirma KY olan yashli bireylerde giinliik yasam aktivite ve depresyon belirti
diizeyinin uyku kalitesine etkisini belirlemek ve uygun hemsirelik uygulamalarin gelistirmede

rehber olacak oneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirt

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji
polikliniginde yapilmistir. Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji
polikliniginde bir EKG odasi, efor testinin yapildigi bir oda, iki poliklinik odas1 ve her bir
poliklinik odasinda da iki adet koltuk, bir adet muayene yatagi bulunmaktadir. Kardiyoloji
polikliniginde iki hekim, iki hemsire ve iki sekreter gorev yapmaktadir. Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji poliklinigine ortalama olarak giinde 30 hasta

basvurmakta ve bu hastalarin en az ii¢ii KY olan bireylerden olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1. Bagimsiz Degiskenleri

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler, alkol, sigara, kahve ve cay
kullanim1 gibi saghk davranislarina iliskin 6zellikler, uyku pozisyonu, kullanilan yastik sayisi
gibi uyku hijyenine iliskin 6zellikler, hastaneye yatis sayisi, ilave hastalik varlig, ila¢ sayisi gibi
klinik 6zellikler, beslenme, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyacini giderme gibi GYA'ni uygulama
diizeyiyle iligkili 6zellikler ve depresyon belirti dlizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

3.3.2. Bagimh Degiskenleri

Hastanin uyku kalitesi diizeyi arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmamin evrenini Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
kardiyoloji poliklinikliklerine 09 Subat 2015- 31 Nisan 2015 tarihleri arasinda yaklasik 210
hastanin KY tanisiyla basvurdugu kayitlardan tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji

polikliniklerine 09 Subat 2016- 31 Nisan 2016 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Saghk
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Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji poliklinigine basvuran KY hastalar1 arastirmaya

dahil edilmistir (N=210).

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 09 Subat 2016- 31 Nisan 2016 tarihleri arasinda s6z konusu
hastanenin kardiyoloji polikliniklerine KY tanisiyla basvuran ve arastirmaya dahil edilme
Kkriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Popiilasyonun en iyi sekilde tahmin edilebilmesi i¢in
popiilasyonun en azindan %30’una ulasilmasi (min 63 Kkisi) yeterli olacag1 géz oniine alinmistir
[51]. Belirlenen tarihler arasinda 95 hastaya ulasilmistir. Dolayisiyla aragstirmanin érneklemini

95 hasta olusturmustur.

Hastalarin ornekleme dahil edilme kriterleri;

e 65 yas ve lizerinde olan,

e En az li¢ ay dnce KY tanisi konan,

e NYHA II ve III sinif diizeyinde olan,

e Fiziksel ve bilissel fonksiyon dizeyleri arastirmada uygulanacak formlari
cevaplamaya uygun,

° ileti§im sorunu olmayan,

e Tirkge okuyup yazabilen,

e Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan,

e Uyku sorununa yonelik tan1 konmayan ve

¢ Uyku sorununa yonelik ilag kullanmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Hastalarin érnekleme dahil edilmeme kriterleri;

e 65 yasin altinda olan,

e Ucaydan kisa siireli KY tanisi olan,

e NYHA Ive IV sinif diizeyinde olan,

o Fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri arastirmada wuygulanacak formlari
cevaplayamayan,

e lletisim sorunu olan,

e Tiirkce okuyup yazamayan,

e Herhangi bir ruhsal sorunu olan,
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e Uyku sorununa yonelik tan1 konan ve

e Uyku sorununa yonelik ila¢ kullanan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, 65 yas ve lizerinde olup KY tanisiyla polikliniklere basvuran
bireylerin tanitici bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), uyku kalitelerini belirlemek
amaciyla uygulanan “Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” (Ek-2), hastalarin giinliik yasam
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanan “Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
(GYA)” (Ek-3) ve Depresyon siddetini degerlendirmek amaciyla uygulanan “Geriatrik Depresyon
Olgegi- Kisa Formu (GDO-KF)” (Ek-4) olmak iizere dért veri toplama araci kullanilarak

toplanmistur.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu, KY olan bireylerin uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen bazi
sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) o6zelliklerine iliskin bes soru, klinik
ozelliklerine (hastaligin siiresi, yatis sayisi, kullandigi ilaclar vb.) iliskin 10 soru, saghk
davranislarina (sigara ve alkol kullanimi, yiriiyis yapma durumu vb.) iliskin bes ve uyku
hijyenine iliskin davraniglarini belirlemeye yonelik {i¢ soru olmak {izere toplam 23 sorudan

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

3.6.3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (Ek -2)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi 1989 yilinda Buysse ve ark. [52] tarafindan gelistirilmis
olup, tulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismas1 Agargiin ve ark. [53] tarafindan yapilmistir.
Olgegin hem orijinal ¢alismasinda hem de Agargiin’iin gecerlik giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach’s alpha 0.80 olarak bulunmustur. Bizim arastirmamizda ise Cronbach’s alpha 0.72
olarak bulunmustur. PUKI 6lgegi, son bir ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla 19 6z bildirim, besi (5) es ya da oda arkadasinin cevapladig1 toplam 24 soru ve 7
bilesenden olusmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilmaktadir. Her bir madde 0- 3
puan iizerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanim

olusturmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu
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uyku Kkalitesinin kotii oldugunu géstermektedir. Toplam PUKI puanin <5 olmasi “iyi uyku

kalitesi”ni, >5 olmasi ise “kotii uyku kalitesi’ni gostermektedir.

3.6.4. Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Ek -3)

Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi 1963 yilinda Katz ve ark. [54] tarafindan
gelistirilmistir. GYA indeksi yasamin strdiiriilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimleri
saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alti alt boyuttan olusmaktadir. GYA
indeksinde 0-6 puan bagiml, 7-12 puan yar1 bagimhi 13-18 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir.

3.6.5. Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu (GDO-KF) (Ek -4)

Geriatrik Depresyon Ol¢egi- Kisa Formu toplam 15 soru icermektedir. 5 soru (1, 5, 7,11
ve 13) olumluy, digerleri olumsuz kurgulanmistir. Olcegin degerlendirmesinde olumlu sorulara
hayir, olumsuz sorulara evet yanitlari | 'er puanla eslesmistir. Olgekten toplam 6 ve iizerinde
puan toplanmasi depresyon tanisi i¢cin anlamli kabul edilmektedir. 1983 yilinda Yesevage ve ark.
[55] tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ertan ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir [56]. Olgegin gecerlilik giivenirlilik arastirmasindaki Croncbach’s alpha

degeri 0.92, bizim arastirmamizda ise 0.80 olarak bulunmustur

3.6.6. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla,
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
5 hastaya 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda veri toplama formunda

degisiklige gidilmemistir. Uygulanan formlar arastirma verilerine dahil edilmemistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Hastalara ait veriler, kardiyoloji polikliniginde yer alan, daha Once arastirmaci
tarafindan diizenlenmis dikkat dagitici etkenlerden uzak bir odada toplanmistir. Arastirmaya
katilan hastalara, arastirmanin amaci ve yontemi aciklanip, yazili ve s6zlii onamlari alinarak yiiz
ylze goriisme teknigi ile veriler toplanmistir. Verilerin toplanma siiresi olarak; Kisisel Bilgi

Formu’nu uygulama siiresi 10 dakika, Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulama siiresi 10
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dakika, Katz'in Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA) uygulama siiresi bes dakika ve
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) uygulama siiresi bes dakika olmak iizere ortalama toplam 30
dakika siirmiistiir. Hastaliga iliskin bilgiler (NYHA sinif diizeyi ve EF diizeyi) hasta dosyasi

incelenerek elde edilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Excel programinda kaydedilmistir. Verilerin istatistik
degerlendirmesinde AEK Arastirma Ltd. Sti. Mersin Teknopark sirketinden profesyonel hizmet
alinmistir. Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan parametrik
testler kullanilmistir [57]. Verilerin ¢oziimlenmesinde olceklerde siirekli yapidaki verilen
istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma, 6zelliklerin minimum ve maksimum degerleri;
kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve yiizde degerler kullamlmistir. Olceklerin iki grup
ortalamalar1 karsilastirmak icin Student’s t test istatistigi, iki'den fazla gurup ortalamalar
karsilastirmak icin de One Way ANOVA test istatistigi kullanilmistir. ANOVA ile farklilik tespiti
halinde , Post Hoc test olarak Tukey kullanilmistir. Glivenirligi degerlendirmek icin Cronbach’s
alpha degeri belirlenmigtir. Olgcekler ve alt gruplan arasindaki iligkiler incelenirken Pearson
Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde www.e-picos.com New York yazilimi ve Medcalc

istatistik paket programi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan énce, Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan Etik kurul izni ve Mersin Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama
Merkezinden 16/02/2016 tarihli ve 33080 sayili kurum izni alinmistir. Arastirmanin her

asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir.

3.10. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirma, Tiirkiye’deki bir liniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran
hastalarla siirhidir. Hastalarin uyku kalitesi ile ilgili veriler sadece kendi ifadeleri
dogrultusunda anlik degerlendirilmis olup uzun siireli gézlem yapilmamasi bu arastirmanin
sinirliligini olusturmaktadir. Ayrica 6rneklem grubunun 65 yas ve lizerinde olmasi ve anketleri

kendilerinin dolduramamasi nedeniyle veriler ytliz ylize goriisme teknigiyle toplanmistir. Bu

18



Abdullah Avcy, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

yaklasimin arastirmada yanlilifa neden olabilecegi diisiiniildiiglinde arastirmaninin sinirliligina
neden olabilir. Bagka bir sinirlilik ise, hastalarin evrenden olasiliksiz rastlantisal 6érnekleme

yontemi ile secilmis olmasidir. NYHA II ve III smif diizeyinde hastalarin 6rnekleme dahil

edilmesi de sinirliliga neden olabilir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA
4.1. BULGULAR
Arastirma 09 Subat 2016-31 Nisan 2016 tarihleri arasinda Mersin ilindeki iiniversite

hastanesinin kardiyoloji poliklinigine KY tanisi ile basvuran hastalar ile gerceklestirildi.

Tablo 4.1.1. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n=95

Sosyo-Demografik Say1 %
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 45 47.4
Erkek 50 52.6
Yas

65-70 23 24.2
71-75 19 20.0
76 ve lizeri 53 55.8
Medeni durum

Evli 57 60
Bekar 38 40
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 25 26.3
Okuryazar 19 20
[lkokul mezunu 44 46.3
Ortaokul mezunu 5 5.3
Lise ve iistii mezunu 2 2.1
Beden Kitle indeksi

18.5 alt1 - -
18.5-24.9 22 23.2
25.29.9 54 56.8
30.0 ve isti 19 20.0

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.1’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %52,6’s1 erkek, %46.3’li ilkokul mezunu, %
60’1 evli, % 76,8’inin kilolu ve tUstii, % 55,8’ i 76 yas ve lizerinde, yas ortalamalari ise 75.44+6.36

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri

n=95

Klinik Ozellikler Say1 %
KY tanis1 sonrasi gecen siire
1 y1l alt1 15 15.8
1-3yil 26 27.4
4-6 il 17 17.9
7 yil ve iizeri 37 38.9
KY tanisi sonrasi hastaneye yatis sayisi
1-2 18 19.0
3-4 22 23.1
5 ve lizeri 55 57.9
EF yiizdesi
%35 ve alt1 44 46.3
%36 ve Ustil 51 53.7
NYHA sinifi
I1. simif 50 52.6
I11. sinif 45 47.4
KY disindaki kronik hastalik varligi
Evet 93 97.9
Hayir 2 2.1
KY disindaki kronik hastahik*
Diabetes Mellitus 53 55.8
Hipertansiyon 54 56.8
Koroner Arter Hastalig1 26 27.4
Kronik Bobrek Yetersizligi 12 12.8
Kronik Obstriiktif Akciger 7 7.4
Hastaligi
Diger 15 15.8
Siirekli kullanilan ila¢ sayisi
1-3 5 5.2
4-5 66 69.5
6 ve lzeri 24 25.3

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.1.2°de verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 56.8'inin dort yil ve tlizeri KY tanisinin oldugu,
yarisinin EF’ nun %35’in altinda ve en az 3-4 kez hastaneye yattiklar1 belirlenmistir. Yine
arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun giinde dort ve tizeri adet ila¢ kullandigi, tamamina
yakinin ilave kronik hastaliginin oldugu ve ilave kronik hastalik olarak en sik hipertansiyon ve

diabetes mellitus (Sirasiyla; % 56.8; %55.8) tanisi aldiklar belirlenmistir (Tablo 4.1.2)
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Tablo 4.1.3. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Saglik ve Uyku Davranislarina iliskin Ozellikleri.

n=95

Ozellikler Say1 %
Sigara icme durumu
Kullaniyorum 14 14.7
Biraktim 26 27.4
Hi¢ kullanmadim 55 57.9
Alkol igme durumu
Kullaniyorum 5 5.3
Biraktim 10 10.5
Hic kullanmadim 80 84.2
Kahve aliskanligi
Evet 50 52.6
Hayir 45 47.4
Cay icme aliskanhigi
Evet 89 93.7
Hayir 6 6.3
Sekerleme yapma durumu
Evet 89 93.7
Hayir 6 6.3
Uyku pozisyonu
Oturur ya da yar1 oturur 33 34.8
Sirt iistu 27 284
Sag yan 29 30.5
Sol yan 6 6.3
Yastik sayisi
1 41 43.1
2 49 51.6
3 ve lzeri 5 53
Diizenli yiiriiyiis yapma durumu
Evet 10 10.5
Hayir 85 89.5

Arastirmaya katilan hastalarin saghk ve uyku davranislarina iliskin 6zellikleri Tablo
4.1.3. de verilmistir. Hastalarin %57.9’'unun daha once sigara, %84.2’sinin ise alkol i¢medigi
saptanmistir. Hastalarin %52.6’sinin kahve aliskanliginin, tamamina yakininin (93.7) ise cay
icme aliskanliginin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun
glin i¢cinde sekerleme yaptig1 (93.7) ve siklikla tercih ettigi pozisyonun oturur ya da yar1 oturur
pozisyon oldugu (%63.1), yarisindan fazlasinin uyurken 2 yastik kullanmay: tercih ettigi

(%51.6) ve ¢cok azinin (%10.5) diizenli yiirtyts yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.4. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve Geriatrik
Depresyon Olcegi-Kisa Formu Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

n=95 Say1 Ortt SS
Olcekler

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Toplam) 95 9.98%2.74
Temel Glinliik Yasam Aktiviteleri Toplami (TGYA) 95 12.22+4.67
Yikanma 95 1.76+£0.82
Giyinme 95 1.81+0.82
Tuvalet [htiyaci 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 Olcegi-Kisa Form (GDO-KF) 95 7.5843.58

Tablo 4.1.4.de hastalarin GYAO, GDO-KF ve PUKI puan ortalamalarinin dagihimlar
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin PUKI kesme puam (5> uyku Kalitesi
diisiik; 5< uyku kalitesi yiiksek) temel alinarak incelenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
toplam PUKI puan ortalamasimin 9.98 * 2.75 oldugu ve uyku Kkalitelerinin diigiik oldugu
belirlenmistir. Hastalarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin degerlendirilmesinde; 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yari bagimli 13-18 puan bagimsiz o6l¢iitii temel alinarak yapilmistir.
Olgekteki verileri genel olarak degerlendirildiginde hastalarin giinliik yasam aktivelerinin yari
bagimh diizeyinde (12.22+4.69) olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin GDO-KF kesme puam (62
depresyon var; 6< depresyon yok) temel alinarak incelenmistir. Olcekten elde edilen veriler
degerlendirildiginde hastalarin depresyon belirti diizeyi ylksek (7.58+3.584) oldugu tespit

edilmigtir.
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Tablo 4.1.5. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Uyku Kalitesi Boyutlari

n=95

Uyku Kalitesi Boyutlari Say1 %

Oznel uyku Kalitesi

Cokiyi 1 1.1

Oldukea iyi 52 54.7
Oldukga kotii 35 36.8
Cok kéti 7 7.4
Uykuya dalmak icin 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 icinde uykuya dalamama

Hig 6 6.3

1’den az 22 23.1
1-2 kez 36 37.9
3’den cok 31 32.7
UyKku siiresi

7 saatten fazla 9 9.5

6-7 saat 58 61.0
5-6 saat 19 20.0
5 saatten az 9 9.5

Alisilmis uyku etkinligi

%85 ve lizeri 14 14.7
%75-%84 19 20.0
%65-%74 26 27.4
%65 alti 36 379
Uyku ilac1 kullanimi

Hic 74 77.9
Haftada bir kez 16 16.8
Haftada bir veya iki kez 5 5.3

Uyanik kalmak icin zorlanma

Hig 27 28.4
1’den az 49 51.6
1-2 kez 18 18.9
3’'den ¢ok 1 1.1

Enerji eksikligi ile ilgili sorunlar

Hig 26 27.4
Cok az 38 40.0
Bir dereceye kadar 26 27.4
Cok fazla 5 5.2

Arastirma kapsamina alinan hastalarin uyku kalitesi boyutlar1 Tablo 4.1.5’de verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %37.8'i haftada 1-2 kez 30 dakika i¢inde uykuya dalmakta
zorlandiklarini, %14.7’si uyku etkinliginin (uyku siiresinin yatakta kalma siiresine orani) %85
ve lizeri oldugunu, yaridan fazlasi (%54.7) ise uyku kalitelerini iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%71.6) haftada en az bir kez giin iginde uyukladiklarini ve yine
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cogunlugu (%72.7) glnliik aktivitelerini yerine getirirken haftada en az bir kez enerji eksikligi

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1.5.).
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Tablo 4.1.6. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Uyku Problemlerinin Goériilme Orani

horlama

n=95 Haftada Haftada | Haftada 1- | Haftada
Hic Birden az 2 Kez 3’den ¢ok

Ozellikler

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%)
Yattiktan sonra 30 dk icinde uykuya 7(7,4) 21(22,1) 36(37,9) | 31(32,6)
dalamama
Gece yarisi1 ya da sabah erkenden 5(5,3) 27 (28,4) 35(36,8) | 28(29,5)
uyanma
Tuvalete gitme 3(3,2) 18 (18,9) | 40 (42,1) | 34 (35,8)
Rahat bir sekilde nefes alip 6 (6,3) 24 (25,3) 37 (38,9) | 28(29,5)
verememe
Asir1 derecede lisiime 21(22,1) | 33(34,7) 21(22,1) | 20(21,1)
Asir derecede sicaklik hissetme 25(26,3) | 42 (44,2) 14 (14,7) | 14 (14,7)
Kotii rityalar gorme 44 (46,3) | 30(31,6) 17 (17,9) 4 (4,2)
Agri duyma 23(24,2) | 35(36,8) | 29(30,5) 8(8,4)
Diger nedenler 29 (30,5) 50 (52,6) 12 (12,6) 4 (4,2)
Oksiirme ve giiriiltiilii bir sekilde 23 (24,2) 28 (29,5) 30 (31,6) 14 (14,7)

Arastirmaya katilan hastalarin uyku problemlerinin goriilme orani tablo 4.1.6.’da

verilmistir. Kalp yetersizligi olan hastalarin en ¢ok yattiktan sonra uykuya dalamama, gece

yarisl ya da sabah erkenden uyanma, uyurken tuvalete gitme ve rahat bir sekilde nefes alip

verememe (sirasiyla; %70.5, % 66.3, %77.9 ve 68,4) gibi nedenlerle uyku sorunlar yasadiklar

belirlenmistir.
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Tablo 4.1.7. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Uyku

Kalitesine Etkisi

PUKIi

n=95 Test Degeri p
Sosyo-demografik ézellikler n % X £ SS
Cinsiyet
Kadin 45 1474 | 10,13%2,81 0.52 0.61
Erkek 50 |52.6 | 984+2,71
Yas
65-70 23 | 242 | 10,48%3,25
71-75 19 |20.0 | 9,63%43,23 0.56 0.57
76 ve lizeri 53 | 558 | 9,89+2,33
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 25 263 | 10.36%2.46
Okuryazar 19 |20 9.95%2.59
Ilkokul 44 |463 | 9.89+3.12 0.32 0.81
Ortaokul ve iisti 7 7.4 9.29+1.70
Beden Kitle indeksi
18.5-24.9 22 | 23.2 92
25-29.9 54 |56.8 10+2.65 2.97 0.06
30.0 ve alt1 19 |20.0 | 11.05+3.42
Medeni durum
Evli 57 160.0 | 9.68%2.71
Bekar 38 [40.0 | 10.42+2.78 -1.29 0.2
KY tanis1 sonrasi gecen siire
1 yil alt1 15 | 15.8 10.2+£2.45
1-3yil 26 | 274 | 9.96%2.69 0.09 0.97
4-6 il 17 | 179 | 9.71+3.10
7 yil ve lizeri 37 1389 | 10.03+2.83
KY tanisi sonrasi hastaneye yatis sayisi
1-2 18 |19.0 | 10.06%1.95
3-4 24 | 23.1 | 10.04+2.71 0.02 0.98
5 ve lizeri 53 | 579 | 9.92+3.02
KY disindaki kronik hastalik varligi
Evet 93 1979 | 9.97%2.70 -0.12 0.93
Hayir 2 2.1 10.5+6.36
EF yiizdesi
%35 ve alt1 44 | 463 10.2+3.08 0.73 0.47
%36 ve lstil 51 |53.7 | 9.78+2.44
NYHA sinifi
IL. siif 50 |52.6 | 9.30%2.06 -2.56 0.01*
I1I. sinif 45 1474 | 10.73%3.21
Siirekli kullanilan ila¢ varhg
4-5 71 | 747 | 9.87+2.82 0.41 0.52
6 ve lzeri 24 | 25.3 | 10.29%2.56

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Uyku

kalitesine etkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.1.7’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin

sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri acisindan NYHA smifi (p= 0.01) disinda uyku kaliteleri
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arasinda istatistiksel fark onemli bulunmamistir (P>0.05). NYHA III. simif hastalarin uyku

kalitesi NYHA II. sinif hastalarina gére daha kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.7.).
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4.1.8. Kalp Yetersizligi olan Hastalarin Saglik Aliskanliklar1 ve Uyku Aktivitelerinin Uyku
Kalitesine Etkisi

N=95 PUKI
Ozellikler Say1 % X £ SS Test Degeri p
Alkol igme
Iciyorum 5 5.3 13.20+0.84*
Biraktim 10 10.5 12.10+4.18* 8.824 <0.001*
Hic icmedim 80 84.2 9.51+2.35*
Sigara icme
Iciyorum 14 14.7 10.36+3.20
Biraktim 26 27.4 10.58+3.79 1.278 0.28
Hi¢ igcmedim 55 57.9 9.6£1.92
Cay tiilketme
Evet 89 93.7 9.90+2.65
Hayir 6 6.3 11.17+4.07 -0.752 0.48
Kahve tiiketimi
Evet 50 52.6 9.64+2.53
Hayir 45 47.4 10.36%2.96 -1.271 0.21
Yastik sayisi
1 41 43.1 9.39+2.58*
2 49 51.6 10.22+2.81 3.222 0.04*
3 ve lizeri 5 5.3 12.40%£2.19*
Sekerleme yapma
Evet 89 93.7 10.01+2.81
Hayir 6 6.3 9.50+1.64 0.439 0.66
Uyku pozisyonu
Oturur yada yari1 oturur 33 34.8 10.48+2.65
Sirt listii 27 28.4 9.07+2.29 1.475 0.23
Sag yan 29 30.5 10.14+3.07
Sol yan 6 6.3 10.5+3.27
Diizenli yiiriiyiis yapma
Evet 10 10.5 9.50+3.72
Hayir 85 89.5 10.04+2.63 -0.442 0.67

Arastirmaya katilan hastalarin saghk aliskanliklart ve uyku aktivitelerinin uyku
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi Tablo 4.1.8’de verilmistir. Arastirma verileri genel olarak
incelendiginde uyurken 3 yastik kullanan hastalarin uyku kalitesi bir yastik kullanan hastalara
gore daha diisiik oldugu, aralarindaki istatistiksel farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yine arastirmamiz verilerine gore alkol icen hastalarin uyku kalitesi icmeyenlere gore daha

diisiik oldugu, aralarindaki istatistiksel farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.1.9. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteler ve Depresyon Belirti
Diizeyinin Uyku Kalitesine Etkisi

PUKI

Ozellikler X +SS p
Yikanma
Bagimli 10.72+2.81
Kismen bagimli 9.42+2.30 0.04*
Bagimsiz 9.13+£2.80
Giyinme
Bagimli 10.29+2.74
Kismen bagimh 10.28+2.81 0.18
Bagimsiz 9.08+2.59
Tuvalet ihtiyac
Bagimli 9.84%2.53
Kismen bagimli 10.8+£3.09 0.11
Bagimsiz 9.36%£2.51
Transfer
Bagimh 11+£2.99*
Kismen bagimli 9.26+2.29* 0.02*
Bagimsiz 10.11£2.96
Kontinans
Bagiml 9.85+2.43
Kismen bagimh 9.95+2.64 0.95
Bagimsiz 10.09+3.12
Beslenme
Bagimli 9.86+2.71
Kismen bagimh 9.96+2.41 0.97
Bagimsiz 10.04+2.99
Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Bagiml 10.25%2.70
Yar1 bagimh 10.07+2.86 0.85
Bagimsiz 9.79+2.68
GDO-KF ¥ 6 8.87+2.40
GDO-KF 16 10.52+2.76 0.01*

Arastirmaya katilan hastalarin giinliik yasam aktivite ve depresyon belirti diizeylerinin
uyku Kkalitesine etkisine yonelik veriler Tablo 4.1.9.da verilmistir. Veriler genel olarak
incelendiginde KY olan hastalarin uyku kalitelerinin genel olarak koéti oldugu, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimhilik diizeyleri ve depresyon belirti diizeyleri arttikca uyku kalitelerin
azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.9). Bununla birlikte GYA alt boyutlarindan Yikanma ve
Transfer boyutlarinda bagimli olanlarin bagimsiz olanlara gore uyku kalitelerinin daha diisiik ve
istatistiksel olarak farkin énemli oldugu belirlenmistir (Sirasiyla; p= 0.04; p=0.02). Ayrica KY
olan hastalarin uyku Kkalitelerinin GDO-KF kesme puam > 6 olanlarin kesme puam < 6
olanlardan daha kotii oldugu ve aralarindaki istatistiksel farkin énemli oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

30



Abdullah Avcy, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

Tablo 4.1.10. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin Yas, Klinik Ozellikler, Depresyon, Giinliik Yasam Aktivitesi ve Uyku Kalitesinin Birbirleri ile
Korelasyonu

Yas Hastalik BKi Yatis sayisi EF Kullanilan ilag PUKI GYA Depresyon
suresi sayisl
Ozellikler
1

Yas
Hastalik r=0.10 1
suresi p=0.31

r=-0.13 r=0.03 1
BKI p=0.23 p=0.8

r=-0.09 r=0.64 r=0.07 1
Yatis sayisi p=0.4 p=0.001* p=0.51

r=0.23 r=-0.17 r=0.01 r=-0.36 1
EF p=0.03* p=0.09 p=0.9 p=0.001**
Kullanilan r=-0.06 r=0.18 r=-0.04 r=0.06 r=-0.28 1
ilag sayisi p=0.58 p=0.08 p=0.7 p=0.57 p=0.01*

r=-0.12 r=0.03 r=0.03 r=0.11 r=-0.12 r=0.12 1
PUKI p=0.25 p=0.8 p=0.76 p=0.29 p=0.23 p=0.27

r=-0.13 r=0.25 r=0.23 r=-0.001 r=0.1 r=0.09 r=-0.16 1
GYA p=0.22 p=0.02* P=0.04* p=0.99 p=0.32 p=0.34 p=0.12

r=0.008 r=0.03 r=-0.24 r=-0.06 r=-0.02 r=0.11 r=0.29 r=-0.33 1
Depresyon p=0.94 p=0.76 p=0.02* p=0.55 p=0.86 p=0.28 p=0.004* p=0.001*

*p<0.05
**p<0.001

Kalp yetersizligi olan hastalarin yas, klinik 6zellikler, GYA Olcegi Toplam, GDO-KF ve PUKI’'nin birbirleriyle Korelasyonu tablo 4.1.10’da
verilmistir. Tablo genel olarak incelendiginde yatis sayisinin artmasiyla hastalik siiresinin arttif1 ve aralarinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir. EF diizeyinin artmasiyla yasin ilerledigi ve aralarinda pozitif yonde ve zayif iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Bunlara

ilaveten EF diizeyi ile yatis sayis1 ve kullanilan ila¢ sayisi arasinda negatif yonde diisiik bir iliskinin oldugu saptanmistir (p< 0,05). Yine KY
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olan hastalarin depresyon belirti diizeyi ile GYA puanlari arasinda negatif, PUKI toplam puan ile
pozitif yonde zayif iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi arttikca depresyon belirti diizeyi de artmaktadir. Ayrica depresyon belirti
diizeyi arttikca uyku kaliteleri azalmaktadir (Tablo 4.1.10.).
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4.2. TARTISMA

Bu boliimde, KY olan yashlarin giinliik yasam aktivite ve depresyon belirti diizeyinin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisiimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %52,6’sinin erkek, % 60’inin evli, % 76,8’inin Kkilolu ve
Ustli ve yas ortalamalarinin 75.44+6.36 oldugu bulunmustur. Yasam siiresinin uzamasi,
yaslanma stireciyle birlikte ilave hastaliklarin eslik etmesi ve fizyolojik olarak yaslanmaya bagh
kardiyovaskiler yapilar ve islevler ilizerinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle yash
bireylerde KY gorilme orani artmaktadir. Arastirma sonuclarimiz literatiir sonuglariyla
uyumludur [13,15,18]. Bu arastirmada 65 yas ve lzeri bireylerin yas durumlarina gore uyku
kalitelerinin diisiik oldugu ancak hastalarin yas durumuna goére uyku Kkaliteleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmadigi saptanmistir. Literatiirde yasin ilerlemesiyle birlikte
uyku kalitesinin azaldigin1 gosteren cok sayida arastirma mevcuttur [13,16,39,49]. Diger
taraftan 2010 yilinda Wang ve arkadaslar1 KY hastalarinda uyku kalitesini etkileyen faktorleri
inceledikleri arastirmalarinda ise yasin uyku kalitesini etkilemedigi sonucunu tespit etmislerdir
[15]. Gau ve ark. [27] ise 126 yash KY hastasi ve 67 gen¢ KY hastalarindan olusan bireylerin
uyku kalitelerini degerlendirdikleri arastirmalarinda KY hastalarinda goriilen uyku
bozukluklarinin yastan ziyade hastaliga 6zgii oldugunu belirlemislerdir. Gen¢ KY hastalarinda
goriilen uyku bozuklugu yayginliginin saglikli yash bireylere gore daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Arastirmamizda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin uyku Kkalitesine
etkisinin olmadigl bulunmakla beraber 6rnekleme dahil edilen hastalarin tamaminda uyku
kalitelerinin diisiik oldugu saptandi. KY’de yasanan nefes darligi, halsizlik, yorgunluk gibi
semptomlarin sik araliklarla yasanmasi hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden bagimsiz
olarak hastalarin uyku sorunu yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda KY olan hastalarin %56.8’'inin dort yil ve tlizeri KY tanisinin oldugu,
yarisinin en az 3-4 kez hastaneye yattigl, tamamina yakinin ilave kronik hastaliginin oldugu ve
ilave kronik hastalik olarak en sik HT ve DM (Sirasiyla; % 56.8; %55.8) tanisi aldiklarn ve
%52.6’smin II. Sinif NYHA grubunda oldugu belirlenmistir. KY tedavisinde elde edilen énemli
gelismelerle birlikte mortalite orani azalmakta dolayisiyla yasam siiresi ve KY tani siiresi
uzamaktadir. Arastirmamizda tam siiresi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Benzer sekilde Gokce ve Mert [48] arastirmalarinda KY tanisi sonrasi gecen
stireyle uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iliski olmadigini belirlemislerdir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte ilave kronik hastaliklarin artmasi, beklenen yasam siiresinin
uzamast KY’'nin kontroliinde elde edilen 6nemli gelismelere ragmen halen ¢cok sayida hasta

dispne, halsizlik, yorgunluk ve 6dem gibi semptomlarla hastaneye basvurmakta ve KY’'ne bagh
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tekrarl hastaneye yatislar artmaktadir. Arastirmamizda KY nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile
uyku kalitesi arasinda 6énemli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde KY sonrasi hastaneye yatis
sikliginin artmasiyla uyku kalitesinin azaldigini bildiren arastirmalar mevcuttur [13,15,16,49].
KY hastalarinda hastaneye yatis sayisi arttikca fonksiyonel kapasitenin sinirlanmasi ve
semptomlarin siddetinin artmasi beklendiginden uyku kalitesinin bozulmasi 6ngoériilmektedir.
Arastirma bulgumuz literatiir bilgisiyle uyumlu degildir. Popiilasyonun yaslanmasiyla birlikte
her gecen giin KY goriilme orani artmakta ve bununla birlikte KY icin risk faktorii olarak kabul
edilen hastaliklar (hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus vb.) yaygin olarak
gorilmektedir. Kalp yetersizligine eslik eden hastalik durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Wang ve ark. [15] KY'ne ek hastaliklarin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini bildirirken, Gokce ve Mert [48] komorbit durumun uyku kalitesini etkilemedigini
belirtmistir. Arastirmamizda NYHA III. siif KY hastalarinin uyku kaliteleri NYHA II. Sinif KY
hastalarina gore istatistiksel olarak daha kétii oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmamizda elde
edilen bu bulgu daha 6nce yapilan arastirmalar ile paralellik gdstermektedir. Arastirmalarda
NYHA smnifi arttikga uyku Kkalitesinin azaldigi sonucu belirlenmistir [10,15,18,48]. NYHA
siniflamasina gore sinif diizeyi arttikca KY ilerlemekte ve semptomlar kotiilesmektedir. Bu
durum hastalarin uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.

Arastirmamizda KY olan hastalarin ¢ok azinin sigara /alkol ictigi, biliyiik cogunlugunun
giin icinde sekerleme yaptig1 (93.7), siklikla tercih ettigi pozisyonun oturur ya da yar1 oturur
pozisyon oldugu (% 63.1) ve yarisindan fazlasinin uyurken 2 ve {izeri sayida yastik kullanmay1
tercih ettigi belirlendi. Arastirmamizda sigara icen hastalarin uyku kalitesinin icmeyen hastalara
gore daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak 6énemli olmadig1 belirlenmistir.
Nikotin kullanimi ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada daha ¢ok sigara kullanan
bireylerin kullanmayanlara oranla daha sik uyku bozuklugu yasadiklari sonucu ortaya
koyulmustur [58]. Sigara icenlerde uykuya gecis daha gii¢ ve uyku etkinligi daha diisiiktiir. Cok
saylda arastirma sigara icenlerin igcmeyenlere kiyasla daha sik uyku problemi yasadigini, uyarici
bir etki gosterdigi icin nikotinin uykuya dalmayi zorlastirdigini, uykuyu devam ettirme
glicliigiine neden oldugunu ve uyku kalitesini azalttigin1 vurgulamaktadir [16,58,59]. Ancak
arastirma bulgumuzda bu bilgiyi destekleyici sonucun elde edilmemesinin nedeni sigara icme
stiresinin ve glnliikk tlketilen sigara sayisinin sorgulanmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Diger taraftan sigara icmenin uyku kalitesini etkilemedigi sonucuna varilan
arastirmalarda mevcuttur [18,48,49].

Arastirmamizda alkol icme durumuna gore uyku kalitesi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Alkol igen hastalarin icmeyenlere kiyasla uyku
kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Uyumadan 6nce alinan alkol baslangigta uykuya

dalmay1 kolaylastirsa da zamanla uykunun béliinmesine neden olmaktadir. Alkol tiiketmek
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bireylerde gece kabuslar ile sik sik uyanmalara sebep olmakta ve uykuyu olumsuz ydnde
etkilemektedir [60]. Arastirma sonucumuz literatiirdeki bu bilgilerle uyumludur.

Arastirma verilerimize goére uyku sorununa etkisi incelenen kahve ve cay tiiketiminin
o6nemli bir degisken olmadiklar1 belirlenmistir. Gokce ve Mert [48] KY olan bireylerin uyku
kalitesini etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmalarinda, kahve ve cay tiiketiminin uyku
kalitesini etkilemedigini belirlemis ve arastirmamizla benzer sonuglar ortaya koymustur. Ote
taraftan da uyumadan 6nce alinan kafeinin uykuya dalmay: zorlastirdig1 dolayisiyla uykusuzluga
neden oldugunu bildiren veriler mevcuttur [60]. Arastirmamizda ¢ay ve kahve icme zamaninin
ve sikliginin incelenmemesinden dolay1 6nemli fark bulunmadig1 diistintilmektedir.

Arastirmamizda KY olan hastalarin tamamina yakininin uyku kalitelerinin koti (9.98 +
2.75) oldugu, en c¢ok yattiktan sonra uykuya dalamama, gece yarisi ya da sabah erkenden
uyanma, uyurken tuvalete gitme ve rahat bir sekilde nefes alip verememe (sirasiyla; %70.5, %
66.3, %77.9 ve %68.4) gibi uyku sorunlar1 yasadiklar1 belirlendi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin uykularini etkileyen en dnemli faktdrlerden birinin %77.9'1a idrara ¢ikma olarak
belirlenmistir. Noktiiri glindiiz ayakta iken alt ekstremitelerde biriken fazla sivinin gece sirt iistii
yattiginda kalp debisi ve renal kan akiminin artmasiyla birlikte olusmakta ve uyku béliinmesine
neden olmaktadir. Literatiirde noktiirinin uyku kalitesini olumsuz ydnde etkiledigine dair ¢ok
saylda arastirma bulunmaktadir [13,15,16,18,48]. Javadi ve ark.’a [13] gore KY olan hastalarin
% 67.1'nin, Dos Sanstos ve ark. [18] gore %72.2 ve Moradi ve ark.’a [16] gore ise %89’unun gece
idrara ¢ikma nedeniyle uyku sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmamiza katilan hastalarin tamaminin uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmis
olmasina ragmen hastalarin yarisindan fazlasi (%54.7) uyku Kkalitelerini iyi olarak
degerlendirmis ve %14.7’si uyku etkinligini %85 ve tUzeri oldugunu belirtmislerdir. Moradi ve
ark. [16] yaptiklar1 arastirmalarinda benzer sonuclar karsimiza ¢cikmaktadir. Moradi ve ark. [16]
arastirmalarinda hastalarin %54.5’i uyku Kkalitelerini iyi olarak degerlendirmis, %26.5’i uyku
etkinligini %85 ve iizeri olarak belirtmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin %71.6’s1 haftada
en az bir kez giin icinde uyukladiklarini ve %72.7’si glinliik aktivitelerini yerine getirirken enerji
eksikligi yasadiklarini belirtmislerdir. Literatiirde KY olan hastalarin gece kesintisiz ve kaliteli
uyuyamamasl sonucu gun icinde sekerleme yaptiklari belirtilmektedir [13,16,48]. Javadi ve ark.
[13] KY hastalarin uyku durumlarini ve etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmalarinda
hastalarin %90’1min ginlik isleri yaparken enerji eksikligine bagli sorunlar yasadiklarini
saptamislardir. Arastirma sonucumuz bu literatiir bilgisini desteklemektedir. KY olan hastalar
gece uyku boélinmesi yasadiklar1 ve hastaliga iliskin goriilen semptomlar geregi giin icinde
yorgun hissedip giinliik isleri yapmakta problem yasayabilmektedirler.

Arastirmamizda KY olan hastalarin giinliik yasam aktivelerinin yar1 bagiml diizeyinde

(12.22+4.69) ve depresyon belirti diizeylerinin yliksek (7.58+3.58) oldugu belirlendi. Ayrica
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giinlik yasam aktivitelerinden yikanma ve transfer alt boyutlarinda bagimli olanlarin ve
depresyon belirti diizeyi puani yiiksek olanlarin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu saptandi.
KY olan yaslilarda yasamlarinin gesitli yonlerini sinirlayan yorgunluk, nefes darligi ve 6dem gibi
semptomlar sik araliklarla yasanmakta, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
fonksiyonel yetersizlikler (yikanma, giyinme, kontinans, transfer, tuvalet ihtiyaci, beslenme vb.)
gorilebilmektedir. Calismamiza katilan hastalarin GYA toplam puani 12.22+4.67 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin giinliik yasam aktivelerinin yar1 bagimh diizeyinde
oldugu, en c¢ok yikanma, giyinme ve transfer alt boyutlarinda bagimhilik yasadiklar
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyleri arttik¢a uyku kalitelerin azaldig1 belirlenmistir. Ayrica Katz Gilinliik Yagsam Aktiviteleri
Olgegi alt boyutlarindan yikanma ve transfer boyutlarinda bagimli olanlarin bagimsiz olanlara
gore uyku kalitelerinin daha diisiik ve istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu belirlenmistir.
Kalp yetersizligi olan bireylerde depresyon yaygin olarak goriilmekle birlikte depresyon
varligl uyku Kkalitesini etkileyen 6nemli bir problem olarak literatiir de yer almaktadir
[10,15,62,63]. Arastirmamiza katilan hastalarin %67.4’linde depresyon varligi tespit edilmis
olup depresyon puan ortalamasi 7.58+3.58 olarak belirlenmis ve hafif depresyon diizeyinde
olduklar1 saptanmistir. Hussain ve ark. [61] konjestif kalp yetersizligi bulunan hastalarin
depresyon sikligini belirlemek, depresyon ve klinik parametreler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda hastalarin %60'inda depresyon varligini
tespit etmislerdir. Yine ayni calismada daha yliksek NYHA sinif diizeyine sahip hastalarin
depresyon siddetinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Arastirma grubumuzda uyku kalitelerinin
GDO-KF kesme puani > 6 olanlarin kesme puani < 6 olanlardan daha kotii oldugu ve aralarindaki
istatistiksel farkin 6nemli oldugu belirlenmistir. Nasir ve ark. [10] hastanede yatan konjestif KY
hastalarinda uyku kalitesi ve depresyonu degerlendirdikleri arastirmalarinda hastalarin
neredeyse tamaminin uyku kalitelerinin kotii, depresyon belirti diizeyinin yiiksek (%45’inde
orta diizey ve %37.5'inde siddetli depresyon) oldugunu ve uyku kalitesi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde iliski oldugunu belirlemislerdir. B. Riegel ve ark. [62] kot
uyku kalitesine sahip olan KY hastalarinin depresyon seviyelerinin uyku kalitesi iyi olan
hastalara gore daha yiliksek olarak saptanmistir. Johansson ve ark. [63] KY hastalarinda
uykusuzluk ve depresif belirtilerin prevelansini belirledikleri ve uykusuzluk ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmalarinda hastalarin iicte birinin depresif
belirtiler sergilediklerini ve depresif belirtileri ylksek olan KY hastalarinin uykusuzluk
siddetinin daha fazla oldugunu saptamislardir. KY'de yasanan nefes darligi, halsizlik ve
yorgunluk gibi semptomlar fonksiyonel kapasitenin azalmasina neden olarak hastalarda ruhsal
sorunlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve depresyon

gibi ruhsal sorunlarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diistintilmektedir.
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5.SONUC ve ONERILER

5.1. Sonucglar

Kalp yetersizligi olan yashlarin giinliik yasam aktivite ve depresyon belirti diizeyinin

uyku kalitesine etkisinin incelendigi arastirmamizda elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasi erkek, yariya yakini ilkokul mezunu,
cogunlugu evli, biiyiik cogunlugu kilolu ve iistli , yaridan fazlas1 76 yas ve iizerinde, yas
ortalamalari ise 75.44+6.36 olarak belirlenmistir.

e Hastalarin yaridan fazlasi dort y1l ve tizeri KY tanisinin oldugu, yaklasik yarisinin EF'nun
%35’in altinda ve en az 3-4 kez hastaneye yattiklari belirlenmistir. Yine arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun giinde 4 ve lzeri adet ila¢ kullandigi, tamaminda ilave
kronik hastaliginin oldugu ve ilave kronik hastalik olarak en sik HT ve DM tanisi
aldiklari,

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun giin i¢cinde sekerleme yaptig1 ve siklikla tercih ettigi
pozisyonun oturur ya da yari oturur pozisyon oldugu, yaridan fazlasinin uyurken 2
yastik kullanmayi tercih ettigi,

e Hastalarin toplam PUKI puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve uyku kalitelerinin diisiik
oldugu,

e Hastalarin ¢ogunlugu PUKI alt bilesenlerinden yatakta kalma siiresinin uzun oldugu,
uykuya dalmada gti¢liik yasadiklari ve uyku kalitelerinin diisiik oldugu,

e Hastalarin en ¢ok yattiktan sonra uykuya dalamama, gece yarisi ya da sabah erkenden
uyanma, rahat bir sekilde nefes alip verememe ve uyurken tuvalete gitme gibi uyku
sorunlar1 yasadiklari,

e Alkol igcen hastalarin uyku kaliteleri daha diisiik oldugu (p<0.05),

e Kullanilan yastik sayisina bagh olarak KY hastalarinin uyku kalitesi degismekte, uyurken
tek yastik kullanan hasta grubunun uyku kalitesi, ii¢ yastik kullanan hasta grubuna gore
daha ytiksek oldugu (p<0.05),

e Kalp yetersizligi hastalarinda NYHA siiflamasina gore simif diizeyi uyku Kkalitesini
etkileyen bir faktér olarak belirlenmistir. NYHA sinif diizeyi arttik¢a hastalarin uyku
kalitesinin azaldig1 (p<0.05),

e Hastalarin giinliik yasam aktivelerinin yar1 bagimli diizeyinde oldugu, en ¢ok Yikanma,
Giyinme ve Transfer alt boyutlarinda bagimlilik yasadiklar1 belirlenmistir. Yikanma ve
Transfer boyutlarinda bagimh olanlarin bagimsiz olanlara goére uyku kalitelerinin daha

diistik oldugu (p<0.05),
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Hastalarin depresyon puan ortalamasi 7.58 olarak belirlenmis ve hafif depresyon
diizeyinde olduklari,

Hastalarin uyku kalitelerinin GDO-KF kesme puani > 6 olanlarin kesme puani < 6
olanlardan daha kétii oldugu (p<0.05),

Hastalarin depresyon belirti diizeyi ile GYA puanlar arasinda negatif, PUKI toplam puani
ile pozitif yonde zayif iliski oldugu (p<0.05),

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi arttikca depresyon belirti
diizeyi de arttifni belirlenmistir. Ayrica depresyon belirti diizeyi arttikca uyku

kalitelerinin azaldig1 saptanmistir.

5.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda su 6neriler getirilebilir;

Kalp yetersizligi hastalarinin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi, uyku kalitesini
iyilestirebilecek girisimlerin planlanmasi ve hemsirelik bakim planlarinda uyku ile ilgili
hemsirelik tanilarina yer verilmesi,

Kalp yetersizligi hastalarinin uyku ile ilgili yasadiklar1 problemler ve uykuyu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda kullanilabilecek uyku izlem ve degerlendirme
formlarinin olusturulmasi,

Hemsirelerin klinikte hastalarin yasadiklari uyku ile ilgili sorunlara yonelik farkindalik
durumlarini arttirmak amaciyla hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi,
Hemsireler tarafindan kalp yetersizligi hastalarina uyku kalitesini arttirmak amaciyla
hastalarin fonksiyonel kapasitelerine uygun egzersiz programlarinin hazirlanmasi ve
hastalara uygulatilmasi,

Kalp yetersizligi hastalarina bakim veren hemsireler tarafindan hastalarin depresyon
diizeyinin gecerli ve giivenilir odlceklerle degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeleri
hemsirelik uygulamalarina yansitmalar i¢in desteklenmeleri,

Hemsirelerin KY hastalarinin depresyonlan ile psikososyal sorunlari arasinda iligki
konusunda farkindalik kazanmalar1 yoniinde danismanlik yapmalari,

Depresyon ile bas etmede konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireleri ile isbirligi halinde
calisilmasi,

Arastirmanin daha genis bir 6rneklem grubuyla ¢alisilmasi 6nerilebilir.

38



Abdullah Ava, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

KAYNAKLAR

[1]. Ponikowski, P.; Voors, A. A., Anker, S. D., Bueno, H., Cleland, |. F., Coats, A. S., Rutten, F. H,,
2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: The
Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC. European Journal Of Heart Failure 2016, 18, (8), 891-975.
doi:10.1002/ejhf.592

[2]. Ziaeian, B.; Fonarow, G. C., Epidemiology and aetiology of heart failure. Nature Reviews
Cardiology 2016, 13, (6), 368-378.

[3]- Roger, V. L, Epidemiology of heart failure. Circulation research 2013, 113, (6), 646-659.

[4]. Benjamin, E. ].; Blaha, M. ]., Chiuve, S. E., Cushman, M., Das, S. R,, Deo, R,, Mackey, R. H., Heart
Disease and Stroke Statistics-2017 Update: A Report From the American Heart Association.
Circulation 2017, 135, (10), e146-e603. doi:10.1161/CIR.0000000000000485

[5]. Degertekin, M.; Cetin Erol, D., Ergene, 0., Tokgozoglu, L., Aksoy, M., Erol, M. K., Kozan, O.,
Tiirkiyeiideki kalp yetersizligi prevalansi ve ongordiiriiciileri: HAPPY calismasi. Tiirk Kardiyol
Dern Ars 2012, 40, (4), 298-308.

[6]. Dunlay, S. M.; Manemann, S. M., Chamberlain, A. M., Cheville, A. L., Jiang, R., Weston, S. A,
Roger, V. L., Activities of daily living and outcomes in heart failure. Circulation: Heart Failure
2015, 8, (2), 261-267.

[7]. Conley, S.; Feder, S., Redeker, N. S., The relationship between pain, fatigue, depression and
functional performance in stable heart failure. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical
Care 2015, 44, (2), 107-112.

[8]. Awotidebe, T. O.; Adeyeye, V. O., Adedoyin, R. A,, Ogunyemi, S. A,, Oke, K. L., Ativie, R. N,, ... &
Balogun, M. 0., Assessment of functional capacity and sleep quality of patients with chronic
heart failure. Hong Kong Physiotherapy Journal 2017, 36, 17-24.

[9]. Fan, H.; Yu, W,, Zhang, Q., Cao, H,, Li, ], Wang, ]., Hu, X., Depression after heart failure and risk
of cardiovascular and all-cause mortality: a meta-analysis. Preventive medicine 2014, 63, 36-42.
[10]. Nasir, U.; Shahid, H., Shabbir, M. O., Sleep quality and depression in hospitalized congestive
heart failure patients. ] Pak Med Assoc 2015, 65, (3), 264-269.

[11]. Moudgil, R.; Haddad, H., Depression in heart failure. Current opinion in cardiology 2013, 28,
(2), 249-258.

[12]. Sokoreli, I.; de Vries, J. ], Pauws, S. C.,, Steyerberg, E. W., Depression and anxiety as
predictors of mortality among heart failure patients: systematic review and meta-analysis. Heart

Fail Rev 2016, 21, (1), 49-63.

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sokoreli%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Vries%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steyerberg%20EW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572543

Abdullah Ava, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[13]. Javadi, N.; Darvishpour, A., Mehrdad, N., & Lakeh, N. M., Survey of Sleep Status and its
Related Factors among Hospitalized Patients with Heart Failure. The Journal of Tehran University
Heart Center 2015, 10, (1), 9.

[14]. Wy, C. Y,; Su, T. P, Fang, C. L., & Chang, M. Y., Sleep quality among community-dwelling
elderly people and its demographic, mental, and physical correlates. Journal of the Chinese
Medical Association 2012, 75, (2), 75-80.

[15]. Wang, T. |.; Lee, S. C., Tsay, S. L., & Tung, H. H., Factors influencing heart failure patients’
sleep quality. Journal of advanced nursing 2010, 66, (8), 1730-1740.

[16]. Moradi, M.; Mehrdad, N., Nikpour, S., Haghani, H., Aalaa, M., Sanjari, M., & Sharifi, F. Sleep
quality and associated factors among patients with chronic heart failure in Iran. Medical journal
of the Islamic Republic of Iran 2014, 28, 149.

[17]. Sariarslan, H. A.; Gulhan, Y. B,, Unalan, D., Basturk, M., & Delibas, S. The relationship of sleep
problems to life quality and depression. Neurosciences 2015, 20, (3), 236.

[18]. Santos, M. A. D.; Guedes, E. D. S, Barbosa, R. L., & Cruz, D. D. A. L. M,, Sleeping difficulties
reported by patients with heart failure. Revista latino-americana de enfermagem 2012, 20, (4),
644-650.

[19]. Lefteriotis, C., Depression in Heart Failure patients. Health Science Journal 2013, 7, (4).
[20]. Bui, A. L.; Horwich, T. B, Fonarow, G. C, Epidemiology and risk profile of heart
failure. Nature Reviews Cardiology 2011, 8, (1), 30-41.

[21]. Zoghi, M., Kalp Yetersizliginin Tanisi, evreleri ve Siniflandirilmasi. Klinik Gelisim 2011, 24,
1-5.

[22]. Keles, 1., Giincel Kalp Yetersizligi. 2.Baski.; Akademi Yayinevi: 2015; 1-27.

[23]. Kavradim, S.; Ozer, Z., Kalp Yetersizligi Olan Bireylerde Semptom Yénetimi. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi 2013, 4, (6), 1-14.

[24]. Enar, R, Kanita Dayali Kalp Yetersizligi Kitab1. Nobel Matbaacilik, istanbul, 2010; 41-45.
[25]. ilerigelen, B., Yaglilarda Kalp Yetersizligi. Turkish Journal of Geriatrics 2010, Supplement 2,
21-32.

[26]. Redeker, N. S.; Adams, L., Berkowitz, R., Blank, L., Freudenberger, R., Gilbert, M., Rapoport,
D., Nocturia, sleep and daytime function in stable heart failure. Journal of cardiac failure
2012, 18, (7), 569-575.

[27]. Gau, F. Y.; Chen, X. P.,, Wy, H. Y,, Lin, M. L., Chao, Y.F., Sleep-related predictors of quality

of life in the elderly versus younger heart failure patients: a questionnaire survey. Int | Nurs
Stud 2011, 48, (4), 419-28.

[28]. Colucci, W. S, Gottlieb, S. S., & Yeon, S. B. Overview of the therapy of heart failure with

reduced ejection fraction. Uptodate, https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-

therapy-of-heart-failure-with-reduced-ejection-fraction (09.09.2017).

40


https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-therapy-of-heart-failure-with-reduced-ejection-fraction
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-therapy-of-heart-failure-with-reduced-ejection-fraction

Abdullah Ava, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[29]. Sahin, L.; Ascioglu, M., Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi 2013, 22,
(1), 93-98.

[30]. Pigak, R;; ismailogullarl, S., Mazicioglu, M. M., Ustiinbas, H. B., Aksu, M., Birinci Basamakta
Uyku Bozukluklarina Yaklasim ve Oneriler. Turkish Journal Of Family Medicine And Primary Care
2010, 4, 12-22.

[31]. Ersoy, E. O.; Demir, A. U., Topeli, A., Yogun Bakimda Uyku: Var mi, Yok mu?. Yogun Bakim
Derg 2016, 7, 28-33.

[32]. Kurt, S.; Eng, N, Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik Bakimi. Tiirk
Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi 2013, 4, (5), 1-8.

[33]. Algin, D. I.; Akdag, G., Erding, O. 0., Kaliteli Uyku ve Uyku Bozukluklari. Osmangazi Tip
Dergisi 2016, 38 (Ozel Say1 1), 29-34.

[34]. Akina, E.; Orhan, F. O. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016, 8, (2), 178-189.

[35]. Douglas, Kirsch, Stages and architecture of normal sleep. Uptodate,

https://www.uptodate.com/contents/stages-and-architecture-of-normal-sleep (04.10.2017).
[36]. Hirshkowitz, M.; Whiton, K., Albert, S. M., Alessi, C., Bruni, 0., DonCarlos, L., Kheirandish-
Gozal, L., National Sleep Foundation’s updated sleep duration recommendations. Sleep Health
2015, 1, (4), 233-243.

[37]- Zuurbier, L. A,; Luik, A. 1., Leening, M. ]., Hofman, A., Freak-Poli, R., Franco, O. H., Tiemeier,
H., Associations of heart failure with sleep quality: the Rotterdam Study. Journal of clinical sleep
medicine: JCSM: official publication of the American Academy of Sleep Medicine 2015, 11, (2), 117.
[38]. Kaymak, S. U.; Cankurtaran, E. S., Soygiir, A. H., Yashlarda uyku sorunlari. Akad Geriatri
2010, 2,61-70.

[39]. Adib-Hajbaghery, M.; Izadi-Avanji, F., & Akbari, H., Quality of sleep and its related risk
factors in hospitalized older patients in Kashan’s hospitals, Iran 2009. Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research 2012, 17, (6), 414.

[40]. Kline, C. E., The bidirectional relationship between exercise and sleep: Implications for
exercise adherence and sleep improvement. Am J Lifestyle Med 2014, 8, (6), 375-379.

[41]. Chennaoui, M.; Arnal, P.]., Sauvet, F., Léger, D., Sleep and exercise: a reciprocal issue?. Sleep
medicine reviews 2015, 20, 59-72.

[42]. Reid, K. ].; Baron, K. G., Lu, B., Naylor, E., Wolfe, L., Zee, P. C., Aerobic exercise improves self-
reported sleep and quality of life in older adults with insomnia. Sleep med 2010, 11, (9), 934-40.
[43]. Suna, J. M.,; Mudge, A., Stewart, I, Marquart, L., O’'Rourke, P. Scott, A. The effect of a
supervised exercise training programme on sleep quality in recently discharged heart failure

patients. European Journal of Cardiovascular Nursing 2015, 14, (3), 198-205.

41


https://www.uptodate.com/contents/stages-and-architecture-of-normal-sleep
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kline%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reid%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baron%20KG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naylor%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolfe%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zee%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813580

Abdullah Ava, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[44]. Kovacevic, A.; Fenesi, B., Thomas, S., Heisz, ], Is exercise the key to a good night's sleep?
Identifying the optimal dose of exercise for efficient sleep in older adults. Journal of Exercise,
Movement, and Sport 2016, 48, (1), 189.

[45]. Jiménez, ]. A.; Greenberg, B. H., Mills, P. ]., Effects of heart failure and its pharmacological
management on sleep. Drug Discovery Today: Disease Models 2012, 8, (4), 161-166.

[46]. Aslan, A. A.; Sar, B. A, Kuruoglu, A., Depresif Duygudurumdan Major Depresyona Klinik
Spektrum. Klinik Psikiyatri Dergisi 2012, 15, (1), 56-64.

[47]. Alvaro, P. K;; Roberts, R. M., Harris, ]. K, A systematic review assessing bidirectionality
between sleep disturbances, anxiety, and depression. Sleep 2013, 36, (7), 1059-1068.

[48]. Gokge, S.; Mert, H., Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Uyku Kalitesi ve Iligkili Etmenlerin
Incelenmesi. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2015, 12, (2), 113-120.

[49]. Kurt, R, Kalp Yetersizligi Hastalarinda Uyku Kalitesi ile Kalp Yetersizligi Parametreleri
arasindaki iliskinin Incelenmesi, Uzmanlik Tezi, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas,
2015.

[50]. Chang, Y.; Chiou, A., Cheng, S., Lin, K., Tailored educational supportive care programme on
sleep quality and psychological distress in patients with heart failure: A randomised controlled
trial. International Journal of Nursing Studies 2016, 61, 219-229.

[51]. Blanche, M. T.; Durrheim, K., Research in Practice Applied Methods for Sociel Sciences. 2007;
p 134

[52]. Buysse, D. J.; Charles, F., Reynolds, C. F,, Mak, T. H., Berman, S. R., Kupfer, D. J., The pittsburg
sleep quality index: A new intrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research
1989, 28, (7), 193-213.

[53]. Agargiin, M. Y.; Kara, H., Anlar, O., ve arkadaslari, Pittsburg uyku kalite indeksinin gegerligi
ve guvenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996, 7, (2), 107-15.

[54]. Katz, S.; Ford, A. B., Moskowitz, R. W,, Jackson, B. A, Jaffe, M. W,, Studies of illness in the
aged. The Index of ADL: A standardized measure of biological and psychosocial function. JAMA
1963, 185, 914-919.

[55]. Yesavage, ]. A; Brink, T. L., Rose, T. L., et al,, Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiatr Res 1983, (17), 37-49.

[56]. Ertan, T.; Eker, E., Reliability and validity of the Geriatric Depression Scale in Turkish
elderly population: Are there different factor structures in different cultures? International
Psychogeriatrics 2000, 12, 163-173.

[57]. Norman, G., Likertscales, levels of measurementandthe “laws” of statistics. Advances in

Health Sciences Education 2010, 15, (5), 625-632.

42



Abdullah Ava, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[58]. Dugas, E. N.; Sylvestre, M. P., O'Loughlin, E. K, Brunet, ]J., Kakinami, L., Constantin, E.,
O'Loughlin, J., Nicotine dependence and sleep quality in young adults. Addictive behaviors 2017,
65, 154-160.

[59]. Chen, L. ].; Steptoe, A., Chen, Y. H., Ku, P. W, Lin, C. H., Physical activity, smoking, and the
incidence of clinically diagnosed insomnia. Sleep Medicine 2017, 30, 189-194.

[60]. Clark, I.; Landolt, H. P., Coffee, caffeine, and sleep: A systematic review of epidemiological
studies and randomized controlled trials. Sleep medicine reviews 2017, 31, 70-78.

[61]. Partinen, M., Westermarck, T., Atroshi, F. (2014). Nutrition, Sleep and Sleep Disorders-
Relations of Some Food Constituents and Sleep. In Pharmacology and Nutritional Intervention in
the Treatment of Disease. InTech.

[62]. Tabish, Hussain.; Li, Yu. Shu., Xiang, Cheng., Tumenjavkhlan, Sosorburam., A, Seid. Adj Sara
Tajammul, Aamra, Sartaj., Depression Among Congestive Heart Failure Patients:Results of a
Survey from Central China. Journal of Pakistan Medical Students 2011, 1, (2), 38 42.

[63]. Riegel, B.; Glaser, D., Richards, K., et al., Modifiable Factors Associated with Sleep
Dysfunction in Adults with Heart Failure. Eur J Cardiovasc Nurs 2012, 11, (4), 402-409.

[64]. Johansson, P., Brostrom, A., Insomnia is Associated to Depressive Symptoms in Patients

with Chronic Heart Failure. Open Journal of Nursing 2013, 3, 33-41.

43


https://search.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Journal+of+Pakistan+Medical+Students/$N/686358/OpenView/922251724/$B/1504FDADF2194F05PQ/1?accountid=12398

Abdullah Ava, Yiiksek lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

EKLER

Ek-1. KALP YETERSIZLiGi OLAN YASLILARDA GUNLUK YASAM AKTIiVITE VE DEPRESYON
BELIRTI DUZEYININ UYKU KALITESI ETKISINE ILISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu “Kalp Yetersizligi Olan Yaslilarda Giinliik Yasam Aktivite ve Depresyon
Belirti Diizeyinin Uyku Kalitesine Etkisi” adli arastirma kapsaminda Kalp Yetersizligi Olan
Yaghlarda Giinliik Yasam Aktivite ve Depresyon Belirti Diizeyinin Uyku Kalitesine Etkisi
hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar, hemsirelerin
kalp yetersizligi olan yaslilarda hastalikla iligkili yasanabilecek uyku sorunlarinin énlenmesi
ve/veya kontroliine yonelik danismanlik ve egitim stratejilerinin gelistirilmesinde yardimci
olacaktir.

Anket formunda 70 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme stlireniz 30 dakikadir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakh kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette

bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmaci

Dog. Dr. Meral ALTIOK
Hems. Abdullah AVCI
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EK-1. Kalp yetersizligi Tanisi olan Hastalara iliskin Kisisel Bilgi Formu

Liitfen ya kutulari isaretleyerek (x) ya da bosluklara yazarak anketi doldurunuz. Eger soruyu

cevaplamakta zorlanirsaniz bir sonraki soruya geciniz?

A. Hastaya iliskin Bireyin Sosyo-Demografik ve Klinik Durumuna iliskin Ozellikler

Kalp yetersizligi tanisi sonrasi gegen siire.............

Kalp yetersizligi tanisi sonrasi hastaneye yatis sayisi.............
NYHA sinft:

EF:

GoOrisme Suresi:

1. YaSIIZ i

2. Cinsiyetiniz:.......cccoccrvvivniiennnns

3. Boy/kilo: cm / kg BKI
4. Medeni durumunuz nedir?

UEvli UBekar
5. Egitim durumunuz nedir?
WOKkuryazar degil U Okuryazar Qilkokul  QOrtaokul
6. Sigara kullanma durumunuz nedir?

UKullaniyorum UBiraktim UHi¢ kullanmadim
7. Alkol kullanma durumunuz nedir?

UKullaniyorum UBiraktim UHi¢ kullanmadim
8. Kahve aliskanhiginiz var mi?

U Evet U Hayir U Biraktim
9. Cay icme aliskanliginiz var mi?

U Evet U Hayir U Biraktim
10.Giin icinde giindiiz uykusu (sekerleme) yapar misiniz?

UEvet U Hayir

11.Uyumak icin en sik tercih ettiginiz pozisyon nedir?

QLise

QUniversite

U Oturur ya da ayri oturur pozisyon U Sirtiistii U Sagyan O Solyan U Diger

12. Uyurken kullandiginiz yastik sayisi nedir? -----------

13.Kalp yetersizligi disinda baska bir saglik probleminiz (kronik hastaliginiz) var mi?

UEvet U Hayir
14.Evet ise isimlerini yaziniz?........oensenneenseennes
15.Surekli kullandiginiz bir ilag var m1?

UEvet U Hayir
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16.Evet ise isimlerini yaziniz?........n ?
17. Kulandiginz ila¢ sayisini yaziniz?........eeen

18. Diizeni yiiriyis (en az 30 dakika stireli) yapiyor musunuz?
UEvet U Hayir

19. Evet ise hangi siklikla yiiriiylis yapiyorsunuz?

U Her giin Q iki giinde bir Q Ug giinde bir

Q) Haftada bir
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EK-2. PITTSBURG UYKU KALITESi INDEKSI

Aciklamalar

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru
karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1 Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2 Gecen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)ald1 ?

w

Gecen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz ?
4 .Gegen ay, geceleri ka¢ saat gergekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir).......ccccvnennenne. SAAT

5 Gecen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadinmiz?

Haftada Hicg 1'den 1-2kez  3’den
az cok

a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz a a [ a
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz a a a a
¢ Tuvalete gittiniz a a a a
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz a a a a
e Asir derecede lisiidiiniiz (] (] [ a
f  Asiri derecede sicaklik hissettiniz a a a a
g Kot riiyalar gordiintiz a a a a
h Agri duydunuz a a a a
i Diger neden(ler), litfen belirtiniz a a [ a
j Oksiirdiiniiz veya giriltili bir sekilde Q a a a

horladiniz

6.Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

UCok iyi WO0ldukea iyi Q0ldukga kotii UCok koti
7.Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci(receteli veya
recetesiz) aldiniz?

UHic U1’den az U1-2 kez Q3’den ¢ok
8.Gegen hafta araba siirerken,yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

UHicg U1'den az U1-2 kez U3’den ¢ok

9.Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
UHic problem olusturmadi. UBir dereceye kadar problem olusturdu.
UYalnizca ¢ok az bir problem olusturdu. UCok biiyiik bir problem olusturdu.
10.Bir yatak partneriniz var mi1?
UBir yatak partneri veya oda arkadasi yok. UPartneri ayni odada fakat ayni yatakta
degil.
UDiger odada bir partneri veya oda arkadasi var. Partner ayni yatakta.

11.Eger bir oda arkadasi veya yatak partneri varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta
yasadiginizi sorun.

c l'denaz  1-2kez  3’'dencok

Gurultilia horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar
Uyurken bacaklarda segirme ve sicrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
Diger huzursuzluklariniz;

L0000
oCoooo
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EK-3. KATZ'IN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI (TGYA)

Yikanma

Kendi basima yikanamiyorum Bagimli d
Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagimh | 4
Kendi basima yikanabiliyorum Bagimsiz ]
Giyinme

Kendi basima giyinemiyorum Bagimlh (]
Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimh | 4
Kendi basima giyinebiliyorum Bagimsiz a
Tuvalet ihtiyac

Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum Bagimli a
Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum Kismen bagimh | Q
Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum Bagimsiz d
Transfer

Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum. Bagimli a
Yataga girip cikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yardim aliyorum. | Kismen bagimh | 4
Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum. Bagimsiz d
Kontinans

Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum. Bagimli a
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek icin arag¢ v.b. yardim

aliyorum. Kismen bagimh | O
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum. Bagimsiz ]
Beslenme

Yemegimi kendi basima yiyemiyorum. Bagimh d
Yemegimi yerken yardim aliyorum. Kismen bagimh | O
Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum. Bagimsiz ]
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EK-4. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGi KISA FORMU-(GDO-KF)

Asagidaki sorulara, gecen hafta siiresince hissettiklerinizi belirtiniz; EVET veya HAYIR seklinde

yanit veriniz.

SORULAR

EVET

HAYIR

1. Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin cogundan uzaklastiniz mi?

3. Hayatinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4. Cogunlukla canimiz sikilir m1?

5. Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6. Kendinize kotii bir seyler olacagini diisiinerek korkar misiniz?

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla kendinizi yardima muhtac hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢ikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi
tercih edersiniz?

10. Hafizanizla ilgili olarak, cogu kisiden daha fazla m1 probleme sahip
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

11. Su an hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz?

13. Enerji dolu musunuz?

14. Durumunuzun limitsiz oldugunu mu distiniiyorsunuz?

15. Cogu kisinin sizden daha 1iyi durumda mi1 oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
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EK-5. T.C. MERSIN UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

S
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi

Toplanti Sayis1

Karar Sayisi

14/01/2016

1

13

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Meral ALTIOK'un sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan "Kalp Yetersizligi Olan Yaslilarda Giinliik
Yasam Aktivite ve Depresyon Diizeylerinin Uyku Kalitesine Etkisi" adli aragtirma igin hazirlanmis olan ve
11/01/2016 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar I¢in Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin yiiriirlitkte olan
ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimasi kosulu ile gergeklestirilmesinde etik
sakinca bulunmadiina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Bagkan Yardimcist

imu . .
Prof. Dr. Ahme't. Hakan OZTURK
Uye

(Katilamadi)
Prof. Dr. Selma UNAL
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

imza

Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL

Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan

(Kaﬁlamadl) i
Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Raportor

imza
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

imza
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye

(Katilamadi)
Yrd. Dog Dr. M. Tiirkan ISIK ERER
Uye

ez

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
ASLI GIiBIDIiR

imza .
Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR
Uye
imza
Prof. Dr. Bahar TASDELEN
Uye
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EK-6. MERSIN UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi KURUM iZiN
YAZISI

Mersin Universitesi - SAGLIK
ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANES! BASHEKIMLIGI
Tarih: 10/03/2016 15:11
Say1: 73198459-774.99-

E. ||57512 || I' "II
E.00000057512

L Bes

Say1 : 73198459-774.99
Konu : Arastirma izni (Abdullah AVCI)

REKTORLUK MAKAMINA
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
( (")érenci isler_i Birimi)

Tlgi: 12/02/2016 tarihli ve 33080 sayili yaziniz.

Ilgi yazinizda belirtilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Abdullah AVCI'nin anket ¢aligmast ile
ilgili Dahili Tip Bilimleri Boliimii Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanligindan alinan yaz ekte

sunulmustur.
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Meltem NASS DUCE
Baghekim
Ek: Yaz1 (1 sayfa)
v
]
O \_.‘;' A Ve Uygulama H i Aynntili bilgi icin:Zilfi OZAY
:{’L"-‘ 82%8 piisii 33343 Yaz Isleri Birimi Yenisehir
i 2
Ly R TSE-ASO-EN
;55 o Fax: +90 0(324) 241 00 98 o
rrenaen v 0(324) 241 00 00-1065 Elektronik ag:www.mersin.edu.tr 1/1

Evrakin elektronik imzali suretine https:/e-belge.mersin.edu.tr adresinden 67¢0925b-9793-450a-8185-bededa412662 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmstir.
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OZGECMIsS

Ad1 ve Soyadi
Dogum Tarihi
E-mail

Ogrenim Durumu

: Abdullah AVCI
:25.07.1985

: apoavci33@hotmail.com

Boliim/Program

Derece Universite Y1l

Lisans Saglik Memurlugu Aksaray Universitesi 2004-2008

Yiiksek Lisans I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi | Mersin Universitesi 2013-2018

Doktora - - -
Gorevler :

Gérev Unvam Gorev Yeri Y1l

Hemsire Ozel IMC Hastanesi 2008-2008

Hemsire Mersin Universitesi Hastanesi 2008-2014

Sorumlu Hemsire Mersin Universitesi Hastanesi 2014-Halen
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