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OZET

Kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitess %50 oramnda azalmaktadir.
Arastirmamizda kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesi diizeyi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmstir

Arastirma 6rneklemine kardiyoloji polikliniginde takip edilen, en az alt1 ay 6nce tam
almig, yasam tehdit eden baska bir hastaligi olmayan 60 kalp yetmezligi hastasi alinmustir.
Sosyodemografik ve hastalik Ozellikleri ile ilgili veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen
hasta tamitim formu kullamilarak toplanmistir. Uyku kalitesini belirlemek amaciyla Pittsburg
Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis
tesi, Mann Whitney U testi ile degiskenler arasinda farklilik; korelasyon analizi ile
degiskenler arasinda iligki aranmustir.

Arastirma sonucunda kalp yetmezligi olan hastalarin global PUKI ortalamasi 9.20 +
2.10 olup uyku kalitelerinin dustk oldugu saptanmistir. Uyku kalitesinin yas, cinsiyet,
kullanilan yastik sayisi, NYHA (New York Kalp Cemiyeti) simiflamasina gore sinif diizeyi
degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir.

Bu sonuclara gore kalp yetmezligi olan hastalarda rutin olarak uyku oykistnin
ainmast ve depresyon dizeyi gibi farkli degiskenlerin etkilerini belirlemeye yonelik
calismalar yapilmast 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, uyku kalitesi, uyku, hemsirelik



ABSTRACT

The quality of sleep % 50 decreases in patients who suffer from heart failure. The
target of this research is to identify the patients quality of sleep and the factors that have
impacts on it.

In the sample of this research included sixty patients who have been dealt with in our
cardiology unit and were diagnosed at least six months ago having no other illnesses threating
life.The datas of sociodemographic and the feature of the illness are gathered by the
researcher using patient presentation documents.PUKI is used in order to identify the quality
of sleep.In the process of evaluating the datas with Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test
and the disparity among the variables and the correlation analysis are searched.

In conclusion of the research it’s determined that the sleep quality of the patients who
suffer from heart failure is low.The avarage of Global PSQI is defined as 9.20 + 2.10.

The research pointed out that the quality of sleep of PSQI are effected by age,sex, the
number of pillow and the class level according to NYHA (New York Heart Association)
classification .

Obtaining a sleep history in people with heart failure is important. The new studies are
suggested to examine effects of level of depression and the other factors.

Key Words: heart failure, quality of sleep, sleep, nursing
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|.GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEM1

Kalp yetmezligi (KY), kalbin pompa fonksiyonunun dokularin metabolik
gereksinimlerini karsilayacak diizeyin altina dismesi olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 3).
Tedavisindeki 6nemli ilerlemelere ragmen kalp yetmezliginin prognozu hala kotd,
mortalite ve morbidite oranlari yiksektir (4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Diger kalp hastaliklarinda oldugu gibi kalp yetmezliginde ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular, bireylerin yasamlarint olumsuz yonde etkilemektedir (1, 4, 5, 7, 13, 14, 15, 16, 17).
Kalp yetmezliginde fonksiyonel kapasitenin simrlanmis olmast ve c¢ok sayida
semptomun gorulmesi gibi major stresorler bireyin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biri olan uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir (9, 11, 18).

Redeker ve arkadaglari (2006) yaptiklari karsilastirmali calismada genel
populasyona gore kalp yetmezligi hastalarinda uyku kalitesinde %40 oramnda azalma
goruldigunu  saptamuslardir (14). Ericson ve arkadaslari (2003) kalp yetmezligi
hastalarimin yarisindan fazlasinda uyku bozuklugu oldugunu ortaya koymustur (19). Ozer
(2005) kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini degerlendirdigi calismasinda
kalp yetmezligi nedeniyle hastanede yatan hastalarin %7’ sinde sikintili uyku oldugunu
ortaya koymustur (11). Redeker ve arkadaslar1 (2005) kalp yetmezligi olan hastalarin
uyku gucligl ve yasam kalitesi iliskisine baktigi calismasinda hastalarin %35’ inin
uyuyamadigin ifade etmistir (18).

Kalp yetmezliginde uyku kalitesinin bozulma nedenlerine bakildiginda dispne,
Oksuruk, ilaglar ve psikososyal nedenler sayilabilmektedir. Dispne en sik karsimiza
¢ikan nedenlerdendir. Dispne hastalarin uykuya dalma ve uykuyu surdurebilmelerini
olumsuz yonde etkilemekte, diz yatmay: zorlastirmakta ve hastalarda panik hissi
yaratmaktadir (3, 17, 19). Kalp yetmezliginde gorulen bulgulardan biri olan 0Oksiruk,
uykunun sik bolinmesine neden olmasi ve uykuya dalmay: glgclestirmesi nedeniyle
uyku kalitesini bozmaktadir (5, 6, 7,17).

Tedavide kullamlan angiotensin converting enzim inhibitorleri (ACEI) uykuyu
direkt etkilememekte ancak bazi yan etkileri goruldig takdirde uyku etkilenmektedir.
Diuretikler uykudan sik uyanmaya neden olduklarindan, en fazla uyku degisikligi yapan
ilaclardir. Beta-blokerler ve antihipertansif ilaglar sedasyon, insomnia, kébus gérmeye

neden olabilmektedir. Antiaritmik ilaglar da uyku degisikliklerine neden olabilmektedir
(3,6,7,13, 17, 20).



Kalp yetmezliginde fizyolojik degisiklikler ve tedaviye iliskin sorunlarin
yanisira psikososyal sorunlar da uyku problemlerine neden olabilmektedir. Skobel ve
arkadagslarimin (2005) Isveg'te yaptiklar: calismaya gore kalp yetmezligi olan hastalar;
hastaligin baslangici, kétuye gidisi, tedaviye iliskin olumsuz distnceleri ve fiziksel
semptomlarin  kendilerinde anksiyete ve korku meydana getirdigini ve tedavinin
psikolojik etkilerinin uyku kalitelerini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir (17).

Arat ve arkadaslar1 (2007) kalp yetmezligi olan hastalarda ¢esitli klinik
parametrelerle uyku kalitesini degerlendirmis, hastalarin uyku kalitesinin dustk
oldugunu; yas, cinsiyet, kullanilan ilaglar, ek hastaliklar, egzersiz durumunun uyku
kalitesini etkiledigini ortaya koymustur (21).

Brostdorm ve arkadaslart (2001) yaptiklari calismada, hastalarin uykularimn
gunlik aktivitelerden, hastaligin kendisinden ve kardiak semptomlardan etkilendigini
ifade ettiklerini belirlemiglerdir. Ayrica hastalarin uyku bozukluklari sonucunda
halsizlik, yorgunluk, konsantrasyon guclugl yasadiklarim saptamuslardir. TUm bu
etkilerin kalp yetmezligi bulgulart ile birlikte yasam kalitesini dusUrdiguni
belirtmislerdir (19).

Uyku kalitesinde bozulma mevcut hastaligin prognozunu da olumsuz
etkileyebilmektedir (20). Uzun siire devam eden uyku bozuklugu giindiz uyuklamaya,
mental keskinligin azalmasina, genel sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden
olmaktadir (11, 13)-

Hemsirelerin kalp yetmezligi olan hastalarin uyku degisikliklerini, uykuyu
etkileyen faktorleri belirlemede ve uyku kalitesini gelistirmede nemli rolleri vardir. Bu
nedenle kalp yetmezligi olan hastalarin yeterli miktarda uyku gereksiniminin
saglanmasina yonelik girisimlerin hemsirelik bakiminda yer almasi gerekmektedir (7,
11). Uyku gereksinimine hemsirelik kuramcilari temel bakim gereksinimleri arasinda yer
vermistir. Henderson 14 temel insan gereksinimini belirlemis ve uykuyu temel
gereksinimler arasina almistir. Henderson' a gore hemsirelik aktivitelerinin amaci
hastanin gereksinimlerini karsilamaktir. Abdellah ise bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini 21 temel Oge ile aciklamistir. Abdellah temel gereksinimler
icine almistir. Orem temel gereksinimlere dayanan 6zbakim modeli gelistirmis ve temel
gereksinimler arasinda uykuya yer vermistir. Orem’ e gore hemsire, uyku ve diger
gereksinimleri karsilamada hastay: destekleyici ve tamamlayici roller Ustlenmektedir.

Kuramcilar, uykunun yasamsal bir gereklilik oldugunu ve uyku problemlerinin dikkate



alinmasinin 6nemli oldugunu savunmaktadirlar . Hemsirenin bireyin uyku aliskanligim
belirleme ve bu aliskanligini siirdiirmesinde dnemli sorumluluklar: vardir (23, 26).

Yapilan calismalarda gindiz fiziksel aktiviteyi arttirma, rutin yatma saatine
uyma, gece efor, 151k ve gurultiyt azaltma gibi girisimlerin hastalarin giindiiz uykusunu
azalttigi, uyku kalitesini arttirdigi saptanmustir (15, 23, 25). Uyku sorunlarinin saptanmasi
ve uxjt rngnkoli xOmk) x oKm fhff kdg txjtrtykj ud atnim rnnmbt nc
fok¥dahdbd) rngnkKgn ud brech anxtssjh txjt  anytjKjKohin Qnidm orhnh
r'ekx b j oy 13+12(-

Hemsirelerin hastalarin uyku gereksinimlerini tanimlayip karsilayabilmeleri,
uyku bozukluklarina daha duyarli ve gerekli bilgi ve uygulamalara sahip olabilmeleri
icin bu konuda yeni arastrmalara gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde kalp
yetmezligi hastalarinin uyku kalitesini inceleyen galismalar simirhdir. Kalp yetmezligi
hastalarinin  uyku kalitesinin degerlendirilmesinin, hemsirelerin bakim ve tedavi
uygulamalarina isik tutacag: dustinilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmada kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesinin ve etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. KONU ILE ILGILI TEORIK BILGILER
2.1.Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi kalbin yapisal ve fonksiyonel bozuklugundan kaynaklanan, sol
ventrikdl disfonksiyonu, sivi retansiyonu, aktivite intoleransi, yasam kalitesinde azalma
ile karakterize ntrohormonal aktivasyonun eslik ettigi iyi bir hemsirelik bakim
gerektiren kompleks bir klinik sendromdur (1, 2, 3, 4, 5, 6,13, 21, 27, 28, 29, 30, 31,32, 33, 34,
35).

2.1.1. Dunyadave Turkiye' deKalp Yetmezligi

Kalp hastaliklarinin timinin son donemlerinde ortaya c¢ikan kalp yetmezligi
tim dinyada 6lum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (2, 13, 30, 31).
Kompleks bir sendrom olan kalp yetmezligi aym zamanda en Onemli morbidite
nedenleri arasindadir (7, 9, 11, 12, 17, 23, 30, 33, 34). Toplumda sik gorilmesi nedeniyle
Onemli bir saglik sorunu olan kalp yetmezliginin gorilme sikligi % 2- 3 olarak
belirtilmekte bu say1 65 yas Ustiinde % 13" e kadar ¢ikabilmektedir (5, 7, 13, 15, 30, 34, 36).
Son 20 yilda birgok kalp hastaliginin insidans: azalirken, kalp yetersizligi siklig1 giderek
artmaktadir. Bu artisin nedenleri arasinda toplumun gittikge yaslanmasi, akut miyokard
infarktusiniin erken ve geg prognozundaki olumlu gelismeler, hipertansiyon morbidite
ve mortalitesinin azalmasi sayilabilmektedir. Kalp yetmezligi teshis edildikten sonra
gelecegini tahmin etmek zor olmaktadir. Yapilan ¢alismalar yillik mortalite oramnin
%30-%60 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (5, 11). Fragminham ¢alismasinda kalp
yetmezligi tamsi alan hastalardan kadin hastalarin %42’ si erkek hastalarin ise %62’ sinin
bes yil iginde 6ldigu tespit edilmistir (11, 30, 37)

Kalp yetmezligi 6zellikle gelismis Ulkelerde dnemli saglik sorunlar: arasinda yer
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde her yil ylz binlerce yeni kalp yetmezligi
olgusu saptanmaktadir (1, 2, 3, 7, 30). Avrupa ulkelerinde de kalp yetmezligi gorilme
siklig1 hizla artmaktadir (10, 29, 38). Avustralya da 300 bin kalp yetmezligi vakasina
yilda 30 bin yeni olgu eklenmektedir (39). Cin’de %0,9 olan kalp yetmezligi prevalans
Ingiltere’'de % 4’ e kadar gikmaktadir (2 , 23, 40). Kalp yetmezliginde 6lim oram
yuksektir ve her 5 hastadan 1’ i yil icinde kaybedilmektedir (9, 40).

Ulkemizde Ozel olarak kalp yetmezligi goérilme sikhgina iliskin veriye
rastlanmamigtir. Ancak 1,2 milyon kalp hastasi oldugu ve yilda 130 bin kisinin bu
nedenle 6ldugl bilinmektedir (2, 10, 11, 12, 40, 41). Turkiye saglhik istatistikleri yillig1 2003
verilerine gore kap hastaliklarinin goridlme sikligr %48 olup ilk sirada yer almaktadir
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(36). Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2004 yilinda 22858 kisi kalp hastaliklar:
nedeniyle yasamin yitirmistir (40, 41). Kalp yetmezligi hastalarimin genel profilinden
kesit alinarak 12 merkezde yapilmis bir ¢alismaya gore 2 ayda 512 kalp yetmezligi
vakasi saptanmustir (10, 11). 2000- 2001 verileri ile olusturulan “Ulusal Hastalik Y Uk ve
Maliyet Etkililik ¢alismasinin sonug raporuna gore Ulkemizde kalp yetmezligi insidanst
215/100000, prevalanst ise 0.68/1000 olarak saptanmustir (40).

Kalp yetmezligi prognozu koti seyreden, yasam kalitesini distren bir
hastaliktir. Hastalik nedeniyle, hastalarin sik sik hastaneye yatmalar: gerekmekte bakim
gereksinimleri ve saglhik harcamalari artmakta, isgucli ve gelir kaybina neden
olmaktadir. (2, 11, 17, 34, 37, 42). Isveg'te kalp yetmezligi saglik bakim harcamalarin
saptamaya yonelik yapilan calismaya gore saglik bakim harcamalarimin %2'si kalp
yetmezligi hastalarina yapilmaktadir (38) Amerika Birlesik Devletleri’ nde 2007 yil
verilerine gore kalp yetmezligi hastalarimin yillik maliyetinin 33.2 milyon dolar;
Avustralya da ise kalp yetmezliginin toplam maliyeti 411 milyar dolardir (9, 41).

Ulkemizde kalp yetmezligi hastalarimn gergek maliyet analizine iliskin veri

bulunmamaktadir.

2.1.2. Kalp Yetmezligi Etyolojis ve Fizyopatolojis

Kap yetmezliginin  temel nedeni kardiyak outputu  duzenleyen
metabolizmalardaki degisiklige bagli olarak gelisen sol ventrikil fonksiyonlarinda
bozulmadir. Bu bozulma ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Etyolojide miyokard
hasar1, kalbin is yuku artisi, ventrikil dolusunun engellenmesi, iatrojenik miyokard
hasar1 gelismesi ve aritmiler yer aimaktadir. Temelde kalp hastaliklarinin timt kalp
yetmezligi ile sonuglanabilmektedir. iskemik kalp hastaliklari, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, diyabet, inflamasyon, agir anemi, gebelik, paget hastaligi, beriberi, kalp kapak
yetmezlikleri kalp yetmezligi etyolojisinde yer alan hastaliklardandir (1, 2 4 .5, 6, 11, 21,
28, 31, 32, 34, 43).

Normal kalp aktivitesini belirlemede bazi dolasim kompanentlerinin etkilesimi
s0z konusudur. Bu kompanentler; kontraktilite (sistolik fonksiyon), diyastolik
fonksiyon, preload, afterload, kalp hizi ve ritmi, miyokardiyal kan akimi ve oksijen
gereksinimidir (Sekil 1). Bu kompanentlerdeki degisiklik ve bozulma kalp yetmezligine
neden olmaktadir (1, 2, 5, 11, 28, 43).
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2.1.2.1.Kontraktilite: Sagliklt bir kalbin kontraktilitesinde 3 etken mevcuttur.
a)Frank-Starling mekanizmasi: Ventrikul basinci ve hacmi buna bagli olarak kalp kasi
gerilimi arttiginda, kontraktilite yani kalp atim hacmi artmaktadir. Bu mekanizmaya
Frank Starling mekanizmasi denir. Bu mekanizmanin altinda yatan olay; miyokardiyal
duvar gerilimi artisinin, kontraktil elemanlarda kalsiyuma karsi duyarlilik artisina yol
acmasidir. Bu mekanizma kalp yetmezliginde bozulmakta ve ilerleyen kalp

yetmezliginde duvar geriliminin artmas: kontraktilitenin azalmasina yol agmaktadir (1, 5,
30, 31).

b)Bowditch etkisi: Saglikli bir kalpte kalp hiz1 artik¢a kasilma hizinda ve kuvvetinde
artis olur. Ancak kalp yetmezliginde kalp hiz1 artinca kontraktilite artis1 olmadig: gibi,
cogu zaman kontraktilitede azalma meydana gel mektedir (1, 5, 30, 31, 34).

c) Sempatikoadrenerjik aktivasyon: Dolasimdaki noradrenalin kontraktilite artisin
saglayan beta-adrenoreseptor-adenilsiklaz aktivasyonuna yol actigi igin son derece
Oonemlidir. Kalp yetmezliginde downregllasyon nedeniyle beta reseptor sayisinda
azalma meydana gelmesi bu etkiyi azaltmaktadir.



Kalp yetmezliginde sistolik fonksiyon (kontraktilite) degerlendirilmesinde
siklikla Ejeksiyon Fraksiyon (EF) kullanilir. EF normal degeri % 55 ve tstudir. Hafif
% 40-50, orta (%30-40), ciddi (%30 <) EF degerleri kalp yetmezlikli hastalarda
mortalite ile yakindan ilgilidir (5, 6, 31, 41).

2.1.2.2 Diyastolik Fonksiyon: Diyastol aort kapagi kapanmasi ile mitral
kapagin agilmasi arasinda gegen periyottur. Diyastolik fonksiyon anormalligi kalp
yetmezligi patogenezinde Onemlidir. Diyastol enerji gerektirir iskemi veya hipoksi
durumunda bozulur. Tekrarlayan miyokardiyal iskemi durumunda diyastolik
disfonksiyon meydana gelir (1, 5, 30, 31, 34).

2.1.2.3.Preload: Preload end- diyastolik basing ve volumle karakterizedir.
Klinikte kontraksiyondan hemen 6nceki ventriktl gerginligini ifade etmektedir. Normal
ventrikdl performansint gosterir. Normal sartlarda kalp daha fazla kasilabilmek igin
dilate olur ancak kalp yetmezliginde bu durum degismektedir. Kalp yetmezliginde
preloadda artis meydana gelmektedir. Preloaddaki artis kalbin diyastolde daha fazla
genislemesine neden olmakta ancak kasilma gucini bu genislemeyle beraber
azaltmaktadir. Bu durum kalp yetmezliginin ilerlemesine neden olmaktadir (5, 30, 31, 36).

2.1.24 Afterload: Kontraksiyon sirasindaki ventrikil duvar gerilimidir.
Afterload arteryel basing ve sistemik vaskiler direngle ilgilidir. Kalp yetmezligi
durumunda ventriktl kalinhigi artmaktadir. Kalin ve kugik ventrikilde afterload
artmakta ve buna bagli olarak ventrikil performansi yani kalbin kasilma glcu
azalmaktadir (5, 30, 31, 34, 36).

2125 Kap Hizz Kap hzi kardiyak performans: etkileyen 6nemli
kompanentlerdendir. Kalp hizinin artisina bagli olarak artan kalsiyum konsantrasyonu
inotrpik etki yapmaktadir. Bunun yam sira yine kalp hizi artisina bagli olarak kardiyak
out putu arttirmaktadir. Ancak kronik tasikardi zamanla ventrikil performansini bozarak
kalp yetmezligine neden olabilmektedir (1, 5, 30, 31).

2.1.2.6.Miyokardiyal Kan Akimi Ve Oksijen Gereksinimi: Miyokart iskemisi
ile kardiyak kontraksiyon azalmaktadir. Buna bagli olarak koroner kan akimu
azalmakta, oksijen gereksinimi artmaktadir. Bu durum kardiyak fonksiyon bozuklugu



patogenezinde ©6nemli rol oynamaktadir (5). Hipertansiyon, miyokard infarktisi,
kardiyomiyopati, kalp kapak hastaliklari, aritmiler, dogumsal patolojiler gibi herhangi
bir nedenle kardiyak outputta azalma hipoksiye neden olan durumlarda ve doku oksijen
gereksiniminin  arttig1  fizyolojik ve metabolik durumlarda (gebelik, anemi,
hipertiroidizm vb) kalp dokularin oksijen gereksinimini karsilayabilmek icin daha ¢ok
calisir (1). Antiaritmik ve betabloker ilag kullanimi da miyokart fonksiyonlarin deprese
ederek kalp yetmezligine neden olabilmektedir (1). Cesitli  kompansatuvar
mekanizmalarin asirt galismasina bagli olarak kalbin is yUki devreye girmektedir.
Aldesteron salimminda artis ile su ve sodyum retansiyonu ile preload arttirilmaya
calisilarak Frank Starling mekanizmast devreye sokulmakta ve stroke volim
arttirilmaya calisilmaktadir. Artrmis duvar stresini normale gevirmek amaciyla miyokart
hipertrofisi meydana gelmektedir. Ancak zamanla kompansasyon mekanizmas: periferik
vaskiler rezistans geliserek genel durumun kétilesmesine neden olmaktadir (1, 6, 43).
En 6nemli kompansasyon mekanizmast nérohormonal mekanizmadir. Bunun disinda
preload artisi ve miyokardiyal hipertrofi gibi kompansasyon mekanizmalar: devreye
girmektedir ( 1, 30, 31, 36).

2.1.3.Kompansasyon M ekanizmalari

2.1.3.1.Norohormonal Aktivasyon:

Sempatik sinir sistemi aktivitesinde artis:

Kalpte sempatik aktivite aort ve karotid arterlerde lokalize olan baroreseptorler
araciligiyla gerceklesmektedir. Baroreseptorler stroke volim azligindan kaynaklanan
basing azalmasi ile stimile olmakta ve sempatik aktiviteyi arttrarak kalp hizi ve
kontraktilitesini arttirmaktadir. Sempatik sinir uclarindan salinan norepinefrin kalp hizi
ve miyokardiyal kontraktiliteyi stimule etmekte ve sistemik vazokonstriksiyona neden
olmaktadir. Ancak kalp yetmezligi ilerlediginde kalp hizi ve kontraksiyon artisi
miyokard oksijen tuketimini arttirmakta, koroner kan akimum azaltmaktadir. Ayni
zamanda vazokonstriksiyon gelisimi sistemik vaskiler direncin artmasina yol agarak
kalp yetmezliginin kétulesmesine katkida bulunmaktadir (1, 2, 4, 5, 11, 28, 30, 31) .

Sempatik aktivite artisi, yetersiz kardiyak output nedeniyle en erken gelisen
kompansatuvar mekanizmadir (1,2, 5, 6). Sempatik aktivasyon sonucu renal kan akimi
azalarak renin —angiotensin- aldosteron (RAA) sistemi aktive olmaktadir. Aldesteron
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artisgina bagli sodyum geri emilimi artmakta buna bagli olarak angiotensin seviyesi
yukselmektedir.(13).

Preload artisi: aktive olan RAA sistemi anjiotensin Il ve aldosteronun etkisiyle
bobreklerden sodyum ve su reabsorbsiyonunun artmasina neden olmaktadir. Kan
voluminin artmast ile preload artisi meydana gelmekte bu durum miyokart
kontraktilitesini arttrmaktadir. (1, 5, 6, 31). RAA sistemi baslangicta kalp debisi ve
yeterli kan basincimi idame ettirmede faydal1 iken kalp yetmezligi ilerlediginde vaskiler
rezistanstaki artisa bagli olarak kan volumua dismektedir (1, 2, 43).

Miyokardiyal hipertrofi: kalp yetmezligi basladiktan sonra hemodinamik stres ve
ndrohormonal strese cevap olarak devam eden hasar nedeniyle miyokard yap: ve
fonksiyonu degismektedir. Sol ventrikltn progresif olarak dilate olmasina neden olan
bu siire¢ remodeling olarak isimlendirilmektedir. Miyofibril oryantasyon degisikligi ve
progresif fibrozisle karakterize olan bu durumda kontraksiyonun efektivitesi
bozulmaktadir. Baslangigta miyokard is yukini kompanse etmek icin calisan bu
mekanizma asirt galisarak kontraktilitenin bozulmasina ve dekompansasyona neden
olmaktadir (1, 2,5, 11, 36).

Kalp yetmezliginde dolasimda ve doku seviyesinde artan norepinefrin,
angiotensin I, endotelin gibi ndrohormonal faktorler vasospazm yoluyla hemodinamik
stresi arttirmakta miyositleri etkileyerek apopitozise neden olmaktadir (28, 36).

TUmor nekrotizan faktor (tnf), interlokinl, interlokin- 6 gibi proinflamatuvar
sitokinler kronik kalp yetmezliginde artmakta miyokardiyal fibrozis ve nekroza neden
olmaktadir (1, 4, 30, 31).
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2.1.4. Simflandirma ve Kalp Yetmezligi' nin Evreleri

2.1.4.1.New York Kalp Dernegi’ nin Siniflandirma Sistemi

Kalp yetmezliginde semptomlar genellikle New Y ork Kalp Birliginin (NYHA)
derecelendirmesine gore siniflandirilmaktadir. Buna gore;
Sinif 1 Olagan aktivitede hicbir semptom yok.
Sinif 2 Fizik aktivitede hafif sinirlama; olagan fizik aktivitede semptomlar var.
Sinif 3 Fizik aktivitede belirgin siniflama; olagan fizik aktiviteden daha azinda
semptomlar var.

Sinif 4 Herhangi fizik aktivitede veya istirahatte semptomlar var (1, 2, 4,5, 6, 30, 31, 32, 33)
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2.1.4.2. Kalp Yetmezligi’'nin Evreleri

Evre A: Kalp yetmezligi(KY) nin gelisimi ile kuvvetli olarak iliskili komorbid
durumlarin olmasindan dolay: kalp yetmezligi riski olan hastalar. Boyle hastalarin kalp
yetmezligi belirti ve bulgulart yoktur ve KY'nin belirti ve bulgularim hig
gosermemislerdir. Kapaklarin veya ventrikillerin  yapisal veya fonksiyonel
bozukluklar1 yoktur.

Ornekler: Sistemik hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus.

Evre B: Kalp yetmezligi gelisimi ile kuvvetli olarak iliskili yapisal kalp hastaligi
gelismis olan, ancak KY belirtisi olmayan ve KY’nin bulgu veya belirtilerini hig
gbstermemis olan hastalar bu evrede incelenmektedir.

Ornekler: Sol ventrikil hipertrofisi; asemptomatik valviiler kalp hastaliklarinda,dilate
olmus ventrikiller; gegirilmis miyokard infarkttsu.

Evre C: Altta yatan yapisal kalp hastalig: ile iliskili eskiden veya halen belirtileri
olan hastalar.

Evre D: Maksmum medikal tedaviye ragmen istirahatte belirgin KY

semptomlar: bulunan ve 6zel girisimlere ihtiya¢ duyan hastalar. Bu hastalara yaklasim
tedaviden cok etkin bakim ve yasam kalitesini yukseltmeye yonelik girisimleri
icermektedir. Bu daiyi bir hemsirelik bakimi ile mimkin olmaktadir (27).
Ornekler: Hastaneden giivenle taburcu edilemeyen, tekrar tekrar hastaneye yatirilan,
hastanede kalp transplantasyonu bekleyen, hastane benzeri ortamlarda bulunan, evde
semptomlarin azalmasi icin sirekli intravendz destek alan, mekanik destek cihazi ile
tedavi goren hastalar (1, 4, 5, 6, 30, 31, 32,33, 37) .

2.1.5. Semptomlar

Kalp yetmezliginde semptomlar hastalik tipine ve siddetine gore degismektedir.
Higbir semptom spesifik degildir.
Dispne: Zorlu nefes alma olarak tammlanan bu tablo kalp yetmezliginin en sk
bulgusudur. Erken dénemlerde sadece eforla birlikte gorulirken ilerleyen donemlerde
istirahatte de yasanmaktadir (1, 5,6, 28, 30, 31, 34, 37, 43). Pulmoner damarlarin genisledigi,
pulmoner vendz ve kapiller basincin arttigi hastalarda siklikla gozlenmektedir. Bu
hastalarda akciger konjesyonu artmakta sonrasinda dokularda sivi birikimi
gerceklesmektedir. Dispne de akciger kompliyans: azalmis, stifness (sertlik) artnustir.
Solunum iginin artmasina bagl olarak akciger ve gogis duvarinda yer alan basing
reseptorlerinin uyarilmasi da dispnenin gelismesine katkida bulunmaktadir. Kalp
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yetmezligi hastalarinda siklikla karsimiza ¢ikan dispne hastalarin uyku kalitesini
etkilemektedir (9).

Ortopne: Idtirahatte ve yatar durumda ortaya cikan dispne, ortopne olarak
adlandiriimaktadir. Ortopnede, karin ve alt ekstremitelerde toplanmis sivi sirtisti
yatinca ototransflizyonla toraksa dogru yer degistirmekte, akciger konjesyonu ile
beraber kapiller hidrostatik basing artisina neden olmaktadir (1, 5, 6, 28, 30, 31, 37).

Paroksismal noktirnal dispne: gece meydana gelen, oturur pozisyona ragmen
Okslrik ve dispnenin devam ettigi bir tablodur. Aort darligi, aort yetmezligi veya
miyokart infarktisl sonrasi gelisen kalp yetmezliginde ilk bulgulardandir. Mitral
darlikta mitral kapak obstriksiyonu sonrast olusan pulmoner vendz konjesyon
paroksismal noktirnal dispne sebebi olabilmektedir. Uyku sirasinda solunum
merkezinin depresyonu sonucu azalmis arteryel oksijen satirasyonu icin yeterli
ventilasyon azalmaktadir. Paroksismal nokturnal dispne (PND) veya Oksuruk
bronkospazma bagli insprituvar ve eksprituvar wheezing (kardiyak astim) ve akut
pulmoner ddemle ile birlikte gorulebilmektedir. Kardiyak astim siklikla gece gelen
bronkosapazm nedeniyle gelisen dispne ile yakindan iliskilidir. akut pulmoner 6dem ise
kardiyak fonksiyonlarin akut depresyonuna bagli olarak kapiller hidrostatik basing artisi
veya intravaskiler volim artisi sonucu alveoler alana sivi gegisine bagli olarak
gelismektedir. Akcigerlerde biriken sivi miktarina gore hasta dispne ile uyanip, oturma
veya ayaga kalkmakla rahatlamaktadir (1, 4, 28, 30, 31, 37).

Odem: Kalp yetmezliginin en énemli bulgularindan olan édem sistemik vendz
basingla bagintil: degildir. Ozellikle alt ekstremitelerde siklikla gorilen 6dem sag atriyal
basing artisina bagli olarak kapiller hidrostatik basing artis1 ve transdiisyon sonucu
gelismektedir. Sivi birikimi alt ekstremitelerin yani sira plevraal bosluk, periton ve
perikardiyal alanda olabilmektedir. Asitin periferik 6demle birlikte gorilmesi karaciger
hastalilarindan ayirt edilmesinde oOnemlidir. Kalp yetmezliginde gorilen 6dem
simetriktir, gode birakmaktadir. Yercekimine bagl: olarak siklikla alt ekstremitelerde
gorilmektedir (1, 11, 26, 28, 31, 32, 34).

Aktivite intolerans:: Aktivite intoleransi, c¢esitli fizyolojik, psikolojik nedenlere
bagli1 olarak oksijen ve enerji tiketiminin artmasina bagli olarak aktivite kapasitesinin
degismesi, azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Dispne ile kronik kalp yetmezliginde
karakteristik bir bulgudur. Aktiviteye bagli gelisen kardiyak out-put azalmasina bagl
kas perflizyonu bozulmasi, pulmoner konjesyon, bozulmus periferik vazodilatasyon
aktivite intoleransina neden olmaktadir (2, 29, 36).
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Cheyn stokes solunum: periyodik bir solunum ttrii olan Cheyn Stokes solunum
kalp yetmezligi hastalarinda paroksismal noktirnal dispne ile beraber gorulen klinik bir
durumdur. Solunum merkezinin arteryel karbondioksite duyarliliginin azalmasi ile
karakterizedir. Oksijen satirasyonu azalip, karbondioksit satiirasyonu arttiginda apne
gelismekte, arteryel kandaki bu degisim solunum merkezini uyarmakta buna bagli
olarak hiperventilasyon ve hipokapni gelismektedir. Bunu apne periyodu izlemektedir.
Periferal ve santral kemosensivite, uzamis dolasim zamani, oksijen desatlirasyonu
patolojide major faktorlerdir. Cheyn stokes solunum kalp yetmezligi hastalarinin
yaklasik %50’ sinde gorulmektedir (5, 17, 19, 36).

Halsidik ve yorgunluk: Non spesifik bulgulardir. Kardiyak out-put azalmasi,
iskelet kaslarinin hipoperflizyonuna bagli olarak gelismektedir. (1, 5, 27, 29, 32).

Serebral Bulgular:  Ozellikle ciddi kalp yetmezligi vakalarinda perfiizyon
azalmasi, elektrolit degisikligi ve hipoksemiye bagli olarak konflizyon, konsantrsayon
gucligt, anksiyete ve uykusuzluk gorulebilmektedir (5).

2.1.6. Tedavi

Kalp yetmezligi tedavisinin kisa sireli amaglart semptomlari kontrol altina
amak ve yasam Kkalitesini arttirmaktir. Uzun donem amaclari ise sol ventrikil
disfonksiyonunu yavaslatmak, durdurmak veya geriye dondirerek yasam slresini
arttrmaktir. Semptomatik tedavide kullanilan farmakolojik ajanlar; ditretikler,
vazodilatorler ve digoksindir. Dilretikler temelde asir1 su ve tuza karsi, vazodilatorler is
yukunin azaltilmasi, digoksin ise kontraktiliteyi arttirma amaciyla kullanilmaktadir (4,
27,32, 36).

Ditretikler: Dolasim konjesyonu, periferik ve pulmoner 6demi azaltmak
amaciyla kullanilan ditretikler ilk basamak tedavide yer almaktadir. Ditretikler renal
tubuluslardaki spesifik bolgelerde gergeklesen sodyum ve klor reabsorbsiyonunu inhibe
ederek kalp yetmezligi olgularinda sodyum ve buna bagli olarak su tutulumunu
Onlemektedir. Kan ve plazma hacmini azaltmaktadirlar. Ayrica kuguk miktarda arteriyel
ve vendz dilatasyona yol agcmaktadirlar. Bu nedenle dilretik tedavisi hem proload:
azaltarak pulmoner konjesyonu diizenlemekte hem de afterload ve ventrikiler volimde
kicuk bir azalma yaparak duvar gerilimini azaltmaktadir (1, 3, 4,5, 6, 29, 30, 31, 33, 36, 43).

Vazodilatorler: Bu ilaglar kronik kalp yetmezliginde de kullamlabilmektedir.
Vazodilatorler preload: azaltmakta miyokardiyal perfizyonu arttirmaktadirlar, arteryel
dilatorler afterloach azaltarak kalbin is yikuni azaltmaktadirlar. Ozellikle iskemik kalp
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yetmezliginde etkilidir. Hipotansiyon, tasikardi, arteryel hipoksemi, bas agrisi, tolerans
gelisimi gibi yanetkiler agisindan dikkatli olunmalidir (1, 3, 4,5, 6, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 43).

Digoksin: kontraktiliteyi arttiran ajanlardir. Ozellikle uzun donemde kalp
yetmezligi tedavisinde kullamilmaktadirlar. Siklikla NYHA sinif [I1 ve 1V olan
hastalarda kullanilmaktadirlar. Norohormonal aktiviteyi arttirarak vazodilatasyon
saglamaktadir. Kalp hizi yavaslamakta ejeksiyon fraksiyonu artma egilimindedir.
Digoksin ile sempatik sinir sistemi aktivitesi azalmakta parasempatik etki ile ventrikuler
yanit yavaslamaktadir. Digoksin 6lum riskini azaltmazken semptomlarin rahatlamas: ve
egzersiz kapasitesini arttirmaktadir. Venoz basingta, ventrikil dolus basincinda azalma
ve kardiyak debide artmaya neden olmaktadir (1, 3, 4, 5, 6, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 40, 43).

Angiotensin dontstirict enzm inhibitorleri: Angiotensin I’ den angiotensin |1’
ye donisumi engelleyerek bradikinin yikimini azaltir, preload ve afterloadu disurdr. Bu
grup ilaglart kullamrken angiotensin baskilanmasina bagli olarak hipotansiyon riski
bulunmaktadir. Olusabilecek hipotansiyon bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acabilmekte kreatinin dizeyinin dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Kinin birikimine
bagli1 olarak ortaya cikabilecek Oksurik hastalarin yasam kalitesini distrebilmektedir.
Sol ventriktl disfonksiyonu olan tum hastalarda ACEI kullanilmalidir. Bu ilaglar
hastalarin yasam stresini dogrudan etkilemektedir (1, 3, 4, 5, 6, 29,30, 31, 32, 33, 36, 41, 40,
43).

Beta reseptor blokerleri: kalp yetmezliginde dolasimda artis gosteren
katekolaminler baslangicta kalp performansimi koruyucu etki gostermesine ragmen,
zaman icinde miyokarda zararl etki etmektedir. Bu zararl: etkileri miyosit biyimesi (3
1,2,a 1), kalp hizinin artis1 (B 1,2), miyositler tzerinde toksk etki (f 1,2) ve miyosit
apopitozu olarak sayilmaktadir. Artan ve uzayan sempatik uyar1 beta adrenerjik sinyal
ileti sistemini duyarsizlastirmaktadir. Beta adrenerjik reseptor yogunlugunun azalmasina
bagli olarak egzersiz kapasitesi azalmaktadir. Beta blokerler ejeksiyon fraksiyonu
diizeltmekte, ventriktl hacmini kigultmekte, atim basincini arttirmaktadir (1, 3, 4, 5, 6,
29, 30, 31, 32, 33, 36, 40, 43).

Kalsyum kanal blokerleri: bu grup ilaglarin temel etkileri vazodilatasyondur.
Total periferik diren¢ ve bdlgesel vaskiler direnci azaltmakta, kardiyak debiyi
arttirmaktadirlar. (1, 3, 4, 5, 6, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 43).
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2.2. UYKUNUN TANIMI VE NOROANOTOMISI

Organizmamin  cgevreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
donddrdlebilir bicimde, gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmas: durumu olarak
tanimlanabilen uyku yuzyillardir insanoglunun ilgisini gekmektedir. Ancak son yuzyil
icinde beyin dalgalarinin kaydedilmeye baslanmasi ile uyku denilen bu 6zel biling
durumunun sinirlart anlasiimaya baslanmustir (15, 28, 44, 47, 48). 1k uyku calismalar:
1929 yilinda baslamistir. Berger uykuda ilk elektroensefalografiyi kaydetmistir.1937
yilinda Loomis tarafindan uykunun bes evresi tamimlanmis, 1957 yilinda Dement ve
Kleitmen ise uykunun REM (rapid eye movement) evresini agiklamusitr (15, 28, 43, 48).
Uykuyu agiklayan pek ¢ok kuram ortaya atilmistir. Bu kuramlardan bazilars;

-Beyindeki etkin merkezlerden Retikiler Aktivasyon Sistemini baskilayan
uyaranlarin gelmesi; RAS beynin uyanikligindan sorumlu bolumdur. Eklemler,
kaslar,duyular ve i¢ organlardan gelen uyarilar beyin sapindan retikiler formasyona
iletilmekte, RAS in uyarilmasi uyanikligin baslamasina neden olmaktadir. Néronlarin
yorulmasi, korteks ve gevresel sinirlerin uyari diizeyinin azalmasi uykunun baglamasina
neden olmaktadir (48, 49).

-Seratonin salgilanmasinin artmasi; rafe nikleuslarindan seratonin salgilamp
karanligin etkisiyle seratonin melatonine doniserek uykuya neden olmaktadir. Seratonin
salgilanmasi uyku latensi ve gece uyanmalari azaltmakta, salimmindaki azalma ise
REM uyku siiresini kisaltmaktadir (28, 48, 49, 50).

-Vicut 1sisindaki degisiklikler; yapilan ¢alismalar vicut 1sisimin azaldigi sabaha
kars1 ve Ogleden sonra uykululuk halinin arttigini ortaya koymustur. Bu saatlerde
uykuya dalma slresinin azaldigi da saptanmustir. Uzun siire 151k ve saat kavramindan
yoksun birakilan deneklerin vicut 1silarinin en dusik oldugu saatlerde uykuya daldigt
Ssaptanmustir (28, 48, 50).

Uyku ve uyaniklik temel olarak iki beyin bolimu tarafindan kontrol
edilmektedir. retikuler aktivasyon sistemi uyaniklig1 saglamakta, bulbar senkronizasyon
alant ise uykuya neden olmaktadir.Uykuya neden olan en belirgin stimtlasyon alam
ponsun alt yarisi ve medulla oblangatadaki rafe nikleuslaridir. Bu niikleuslardan ¢ikan
lifler, genis bir sekilde retikiler formasyon, talamus, neokorteks, hipotalamus ve limbik
sistemin blydk bolimine yayilmaktadir. Rafe nikleuslarindan salinan seratonin uyku
olusumu ileilgili temel transmitterdir (28, 47, 48, 49, 51). Seratonin salgilanmasi, retikiler

aktivasyon sisteminin inhibe olmasi, ayni zamanda bulbar senkronizan bolgenin aktive
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olmasi ile meydana gelen uyku retikuler aktivasyon sisteminin uyariimast ile sona
ermektedir (13, 48, 49, 50).

2.2.1. Uykunun Evréleri

Uyku temel olarak REM ve nonREM (nonrapid eye movement) olmak tzere iki
donemden olusmaktadir. Uykunun % 20 si REM, %80° i nonREM evresinde
gecirilmektedir. Uykuya nonREM evresiyle baslanmakta, bu evreye sessiz evre de
denilmektedir. NonREM evresinde fiziksel dinlenme gergeklesmektedir. Bu evrede
parasempatik sinir sisteminin etkisiyle kalp hizi, solunum sayisi, kas tonusli ve goz
hareketlerinde azalma ortaya ¢cikmaktadir. Bu evrenin sonuna dogru bu azalma diizenli
hale gelmektedir. Bu donemin bir temel 0Ozelligi de blyime hormonu (GH)
salgilanmasindaki artistir. GH salgisindaki artisla birlikte protein sentezi artmakta,
metabolizma yavaslamaktadir. NonREM  dort evreden olusmaktadir. Evre | ve I
yuzeyel uyku, evre Il ve 1V ise derin uyku evreleridir. Uyku siresince birey nonREM’
in birbirini takip eden bu dort evresini gegirmekte, sonra nonREM [V, 11, 11 olmak
Uzere geri donmektedir. Birey nonREM I’ e donmek yerine REM uykusuna gegmekte
ve tekrar nonREM 1111, 1V evrelerini gegirmektedir. REM | evresinde tekrar
donuldiginde birey uyanmaktadir. NonREM | 1-7 dakika, nonREM I1 15-20 dakika,
nonREM 111 15-20 dakika, nonREM 1V 10- 20 dakika REM ise 10 dakika stirmektedir.
Genellikle kisa bir uyaniklik doneminden sonra uykuya gegilmektedir. Uykunun
baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra da ilk REM donemi ortaya gikmaktadir. Daha
sonra da yaklasik 90 dakika aralarla bir gecede 3-5 REM doneminden gegilmektedir.
Siklus sayisi bir gecedeki toplam uyku siiresine bagli olup degisik yas gruplarinda her
bir uyku doneminde gecirilen siire de farklilik gostermektedir. Genel olarak uykunun ilk
1/3'10k bolumunde derin uyku, son 1/3'inde de REM uykusu daha fazla yer almaktadir.
REM evresinde otonom sinir sisteminin aktive olmasi ile kalp hizi, solunum sayisi, kan
basinci artmakta ve dizensilesmekte, vicut 1sisinda artis, kas tondsinin tamamen
kaybolmas: ve gbz hareketlerinde artis gozlenmektedir. Riyalar en cok REM evresinde

ortaya cikmakta ve kisi bu evrede uyandiginda gordugi riyayr hatirlamaktadir (13, 24,
48, 49, 50).

2.2.2. Uykunun Fonksiyonlari
Uyku insan 6mrindn yaklasik tcte birini olusturmaktadir (15, 16, 45, 46). Saglikl
yetiskin bir birey yaklasik olarak 10- 15 dakika icinde uykuya dalmakta ve yaklasik 7,5
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saat total uyku stiresi yasamaktadir. Total uyku siiresi yas, cinsiyet, beslenme, fiziksel
aktivite, stres gibi durumlara gore bireyler arasinda degisiklik gostermektedir (21, 45, 46,
51, 52).

Uykunun temel fonksiyonlarindan birisi dinlenmedir. Ozellikle nonREM
evresinde fiziksel dinlenme saglanmaktadir. NOnREM evresinde 6n hipofiz bezinden
salgilanan blyldme hormonu kicik yaslarda buyime ve gelismeyi saglarken ileri
yaslarda hicresel yenilenmede rol oynamaktadir. Y apilan ¢alismalar REM uykusunun
genetik hafizamn programlanmast ve Ogrenmenin saglanmasinda 6nemli roll
bulundugunu ortaya koymustur (48, 51, 53).

Uyku sirasinda bazal metabolizmamin azalmasi viicut enerjisinin korunmasim
saglamaktadir. Dolasim sistemi uykuda daha etkin caligmaktadir. Kalp atim hizi
dakikada 60 atim ve altina diserken, biyolojik islevlerin azalmasina bagli olarak kalbe

donen kan miktar1 ve kalpten her atimda dolasima verilen kan miktar: artmaktadir (21,
51, 53).

2.2.3. Uyku Bozukluklart:

Sik karsilastigimiz problemlerden biri olan uyku bozukluklari ilk kez 1979
yilinda siniflandiriimistir. Tlk siniflamada 4 ana grupta ele alinan uyku bozukluklar:
1991 yilinda detayli olarak incelenmis ICSD (International Classification of Sleep
Disorders) adiyla yayinlanmistir. Son olarak 2005 yilinda 2. versiyonu yayinlanan ve
halen tim dinyada blyUk oranda kabul goren Uluslararast uyku bozukluklar:
siniflandirmasi 1CSD-2 (International Classification of Sleep Disorders version 2)'ye
gore 85 hastalik listelenmistir. Bu hastaliklar 8 kategoride ele alinmistir;

1-Insomnialar

2-Uykuda solunum bozukluklar1

3-Solunum bozukluguna bagli olmayan hipersomniler

4-Sirkadyen ritim uyku bozukluklari

5-Parasomniler

6-Uyku ileiliskili hareket bozukluklar:

7-1zole semptomlar, normal varyantlar

8-Diger uyku bozukluklari (54)
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2.3.Kalp Yetmezligi ve Uyku Bozukluklar:

Uyku bozuklugu, kalp yetmezligi hastalarinda siklikla gorilen ve en fazla
rahatsizlik veren bir semptom olarak bildirilmistir (9, 13, 21, 51). Kalp yetmezliginde
uyku bozukluklarimin nedeni ortopne, paroksismal noktirnal dispne, Cheyne-stokes
solunum, oksurtk, carpinti, yorgunluk ve nokturi gibi kalp yetmezligi semptomlaridir.
Kalp yetmezligi olan hastalarda en sk gortlen uykuda solunum bozukluklar
kardiyovaskiler sistem hastaliklari agisindan onemli risk faktori olmasinin yam sira
Oonemli bir komplikasyonudur. Rao ve arkadagslar1 (2005) kalp yetmezligi hastalarinin
%50’ sinde uykuda solunum bozuklugu goéraldigind bildirmistir (13). Kardiyovaskuiler
sisteme en ¢ok etki eden ve en sik gorulen uyku apne tipi obstruktif uyku apne
sendromudur (20, 40).

Uyku apne sendromunda ortaya c¢ikan apne, hipoksi ve hiperkapni
kardiyovaskiller problemlerin ortaya cikmasina neden olmaktadir (24). Oksijen
desattirasyonu sonucunda sempatik aktivite uyariimakta, katekolaminler artmakta
kontraktilite artis1 ve vasokonstriksiyon gelismektedir (9, 17, 56). Bunun sonucunda
afterload artmakta duvar stresi ve kan basinci artist kronik iskemiye ve artan sol
ventrikdl duvar kalinhg: ise kalp yetmezligine neden olabilmektedir. Sempatik sinir
sistemi aktivasyonu nokturnal kardiak aritmilere de neden olmaktadir (9, 17, 20, 24, 55, 56,
57). Hipoksik donemde en sik gordlen aritmi tipide bradikardidir. Bradikardiye bagl
olarak kardiyak out-putun azalmasi ve afterload artisi da kalp yetmezligine neden
olmaktadir. Kardiak aritmiler uykunun ileri donemlerinde ve REM ddneminde daha agir
seyretmektedir. Hasta uyandiginda kardiak problemler genellikle diizelmektedir.
Obstriktif apne sendromu sirasinda gortlen apne hipoapne nedeniyle intermittan
hipoksi ve myokardiyal oksijen dagilimimin azalmasi ventrikil fonksiyonlarina etki
ederek veya direkt olarak pulmoner arter basinci artis1 ve pulmoner vasokonstriksiyona
neden olarak bireyi corpulmonareye goturebilmektedir. Yapilan calismalar kalp
yetmezligi hastalarinda uykuya bagli solunum bozukluklarimn sik géruldigini ve kalp
yetmezligi ile birlikte gorilen uykuya bagli solunum bozukluklarimn 6nemli mortalite
ve morbidite sebebi oldugunu gostermektedir (9, 13, 14, 18, 19, 20, 22, 53, 56, 57).

2.3.1. Kalp Yetmezliginde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykunun kalitesi, total uyku siresi, uyku evrelerinin streleri cesitli faktorlere gore
bireyler arasinda degisiklik gostermektedir.
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2.3.1.1.Yas: Insanlarin gereksinim duyduklar: uyku siresi ve uyku evrelerinin
uzunlugu yasa gore degismektedir (21). Total uyku gereksinimi yasla birlikte azalmakta
cocukluk caginda 10-12 saat, geng eriskinlerde 6-9 saat, yaslilarda ise 6,5 saate kadar
dismektedir. Uykuya dalma siiresi de yasla birlikte degisiklik gostermektedir. Yasla
beraber suprakiasmatik niikleus fonksiyonu azalmakta, duyu kapasitesi diismekte ve bu
durum uyku degisikliklerine neden olmaktadir (23). Yaslilikta ortaya cikan duyu
bozukluklari, solunum sorunlari, idrar guglikleri, kronik hastaliklar uyku kalitesini
bozabilmektedir. Gece uyanmalarin sayisi ve toplam uyanmklik siresi yaslilikta
artmaktadir (46, 51, 58).Azalmis gece uykusu, gundiz uyuklamalar: yasli bireylerde
uyku/uyanmiklik dengesinde bozulmaya neden olmaktadir. Yash bireylerde kalp
yetmezligi gorulme sikligimin daha yiksek olmasi nedeniyle, yas uyku problemlerine
katkida bulunan bir faktor olabilmektedir (7). Alessi ve arkadasglarinin (2005) kalp
yetmezligi hastalarinda uykuya iliskin  nonfarmakolojik girisimleri  uyguladig:
randomize kontrollti ¢alismada uyku bozuklugu olan hastalarin yas ortalamasi 87,8
olarak ifade edilmistir (23). Eser ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada yaslilarin
uyku kalitesi degerlendirilmis ve bireylerin % 60,9' unun global PUKI ortalamasinin 5’
in atinda oldugu tespit edilmistir (58).

2.3.1.2. Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite sirasinda salinan seratonin temel
uyku ndrotransmitteridir. Derin dinlenmeyi saglamanmin yant sira NonREM 11 ve 1V
uykusunu duzenlemektedir. Aktivite ve egzersiz sirasinda artan yorgunluk uykuyu
etkilemektedir. Asirt yorgunluk uykuya dalmayr guclestirmektedir. Sabah erken
saatlerde ve aksam yatmadan once yapilan egzersizler uykuya yarar saglamamakta;
Ogleden sonra ve aksam saatlerinde yapilan egzersiz uyku igin en uygun egzersiz saati
olarak bilinmektedir (36, 51). GUndiz aktivitelerin arttirilmasi hastalarin uyku kalitesini
arttrmaktadir (25). Alessi ve arkadagslar fiziksel aktivitenin arttirilmasimin giin boyu
uyuklama durumunu azalttigini belirtmektedir (23). Arat ve arkadaslar1 (2007) yaptig
calismada kalp yetmezligine bagl olarak egzersiz yapamadigini ifade eden hastalarin
PUKI skorlar1 yiksek saptanmistir (23). Buna gore egzersiz yapmayan hastalarin uyku
kalitesi dusuktir (21). Dusuk fiziksel aktivite uyku latensini arttirmakta ve uyku kalitesi
ve gunlik aktiviteleri olumsuz etkilemektedir (9). Literatirde hafif egzersizin uyku
kalitesini arttirdig1 yer almaktadir (21). Eser ve arkadaslari (2007) yaptiklar: calismada
egzersizin uyku kalitesini arttirdigim saptamustir (58).
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2.3.1.3.Diyet: Proteinden yeterli bir diyet seratonin 6n maddesi olan triptofan
icerdiginden uyku icin 6nemlidir. Yatmadan Once sit, yogurt peynir gibi proteinden
zengin gidalarin alinmasi uykuya gegisi kolaylastirmaktadir. Diyette bulunan kafeinli
icecekler ise insanin uykuya gegme yetenegini bozmaktadir. Kafeinin etkisi alinan
kafein miktari, igecegin hazirlamsi, tuketim sikligi, kafeine karst duyarlilik gibi
etmenlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Temel olarak kafein, sinir hiicrelerinin
etkinligini azaltan ve vazodilatasyon yoluyla uykuda beynin oksijenlenmesini saglayan
adenozinin yerine gegmektedir. Sinir hucreleri adenozin yerine kafeini algilamakta
ancak kafein adenozin etkisi yapmadigindan sinir hicrelerinin etkinligini azaltmak
yerine arttirmakta, vazokonstriksiyona neden olmaktadir (36, 51).

Diyette yer alan akolli icecekler az miktarda alindiginda uykuya gecisi
hizlandirmakta ancak miktar arttirildiginda REM ve delta evreleri simirlanmaktadir.
DusUk dozlarda alinan alkol etkisiyle kortekse yapilan baski sonucu alt merkezlerdeki
kontrol azalir ve canlilik hali gorulmektedir. Alkol miktar: arttikga alt merkezlerde
baskilanmakta ve uyaniklik kaybolmaktadir. Ayrica alkol nedeniyle Ust solunum
yolunun noromuskuler aktivitesi azalarak obstriktif uyku apne sendromuna yol
acabilmektedir (32, 36, 51)

Kalp yetmezliginde kilo artisi semptomlarin agirlasmasina neden oldugu gibi
uyku problemlerini de arttrmaktadir. Diyetin hastamin kilosuna uygun kalori igermesi
Onemlidir (19, 51). Erikson ve arkadaslarimin kalp yetmezligi hastalarinda yaptigi
calismada hastalarin % 61’inde obesite saptanchgr ve BKI yiksek hastalarda uyku
bozukluklarinin daha fazla goruldugi belirtilmektedir (19).

23.14.Sigara:  Nikotinin uyarict  etkiss  bireyin  uykuya gecisini
zorlastirmaktadir. Ayrica sigara solunum yolu inflamasyonu yaparak obstriktif uyku
apne sendromu riskini arttirmaktadir. Erikson ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar: ¢calismada
sigara icen hastalarda uyku bozukluklarinin icmeyenlere gore daha fazla gorualdigini

ortaya koymustur (19).

2.3.15.Cevre: Genellikle iyi bir uyku igin sessiz, sakin uygun 1s1 ve is181n
saglandigr ortamlar tercih edilmektedir (29, 51). Gurultult ortamlarda uyku yuzeyseldir
ve uyku siiresi azalmaktadir. Oda sicakliginin 24 °C’ den fazla olmasi sik uyanmaya, 12
°C'den az olmasi rilyalarin iceriginin olumsuz olmasina neden olmaktadir. Koch ve
arkadaglar1  (2006) gece hemsirelik aktivitelerinin, gurdlti ve aydinlatmanin
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azaltiimasinin hastalarin uyku kalitesini arttirchigim bildirmislerdir  (25). Ozellikle
hastalar Gizerinde yapilan uyku calismalarinda hastalar, siklikla personelin ayak sesleri,
monitodr sesleri, 15181 agik kalmasi gibi nedenlerle uyku kalitelerinin azaldigim ifade
etmiglerdir (16, 58, 59).

2.3.1.6. Tlaglar: Uykunun kalitesi baz1 ilaglardan etkilenmektedir (58). Kalp
yetmezligi tedavisinde kullanmlan dopamin agonistleri, betablokerler ve ditretikler uyku
bdlunmesine yol agmaktadirlar. Dilretikler en fazla uyku degisikligi yapan ilaglardir.
Erikson ve arkadaslari (2003) kalp yetmezligi olan hastalarda yaptigi calismada
ditretiklerin gece idrara c¢ikmay: arttirdigim ve uyku kalitesini etkiledigini
belirtmektedir (19). Ayrica beta-blokerler ve antihipertansif ilaglar sedasyon, insomnia,
kébus gormeye ve oksirige neden olabilmektedir (19, 34, 36, 51). Arat ve arkadaslar:
kompanse kalp yetmezligi olan hastalarda yaptigi calismada betabloker kullanan
hastalarin uyku kalitesinin kullanmayan hastalara gore daha distk oldugunu saptamustir
(21). Tedavide kullanilan angiotensin converting enzim inhibitorleri (ACEI) uykuyu
direkt etkilememekte ancak ortaya ¢ikan yan etkileri nedeniyle uyku etkilenmektedir.
Antiaritmik ilaglar da uyku degisikliklerine neden olabilmektedir (3, 6,7, 13, 17, 20, 51).

2.3.1.7. Hastaliklar: Hastaliklarin hem psikolojik hem de fizyolojik etkileri
uykuyu olumsuz etkilemektedir (58). Ozellikle agr1 ve solunum sikintisina neden olan
hastaliklar bireylerin uyku kalitesini azaltmaktadir (19, 51). Siklikla hastaliga gore
uykunun etkilenme nedeni degismektedir. REM slrecinde parasempatik aktivitenin
artmasina bagli olarak gastrik sekresyon artmakta ve peptik Ulserli hastalar agriyla
uyanmaktadir (51). Parasempatik etkiye bagli olarak koroner arter hastaliklari ve
miyokart enfarktlsiyle birlikte gorulen agrilarda REM uyku déneminde bolunmeler
siklikla gorilmektedir. Enfeksiyon hastaligir olan bireyler yorgunlukla bas etmek ve
enerjiyi korumak icin uyumaktadirlar. Epilepsi ataklari ve hipertiroidizm NonREM
evresinde uykunun bolinmesine neden olmaktadir. Bunun disinda konjestif kalp
yetmezligi, diyabet, alerjik durumlar, karaciger ve bobrek yetmezligi, timorler,
serebrovaskiler hastaliklar, travmalar, postmenapozal ates basmasi gibi durumlarda
uyku olumsuz etkilenmektedir. Depresyon ve anksiyete diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi kalp yetmezligi hastalarinda da uyku bozukluklarina yol agabilmektedir (14,
19, 21, 41, 51). Skobel ve arkadagslar1 (2005) yaptiklar: calismada uykuya bagli solunum
bozuklugu olan kalp yetmezligi hastalarinda depresif belirtilerin  biyuk oranda
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goruldigunu ortaya koymustur (17). Arat ve arkadaslari (2007) calismalarinda
hipertansiyonu olan hastalarda uyku bozuklugunun olmayan hastalara gore daha fazla
goruldigunu, gecirilmis miyokart infarktisl bulgusu olan hastalarin 6znel uyku
kalitesinin daha disik oldugu ve diyabeti olan kalp yetmezlikli hastalarin uyku
kalitesinin daha distk oldugunu saptamustir (21).

24. KALP YETMEZLiIGI OLAN HASTALARIN UYKU SAGLIGINA
YONELIK HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Kalp yetmezligi olan hastalarin takibinde en énemli unsur hemsirelik bakinudir
(33). Bu hastalarda siklikla uyku sorunlari ortaya gikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
kalp yetersizligi hastalarinda normal populasyona gore uykuyu sirdirmede, uykuya
geciste guclik ve sabah erken uyanma gibi sorunlar yasadiklar: ortaya konmustur (21).
Hastalarin  uykular1 gunlik aktivitelerden, hastaligin  kendisinden ve kardiak
semptomlardan ve tedavi siirecinden etkilenmektedir (9, 13, 17, 18, 55).

Hemsirelerin kalp yetersizligi olan hastalarin uyku degisikliklerini, uykuyu
etkileyen faktorleri belirlemede ve uyku kalitesini gelistirmede 6nemli rolleri vardir. Bu
nedenle kalp yetersizliginde fizyolojik ve psikolojik olarak iyilesmenin saglanmasi igin
yeterli miktarda uyku gereksinimini saglanmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin
hemsirelik bakiminda yer almasi gerekmektedir. Gunduz fiziksel aktiviteyi arttirma,
rutin yatma saatine uyma, gece efor, isik ve gurtltiya azaltma gibi girisimler
uygulanmalidir (9, 14, 16, 23, 41, 51, 60). Hastalarin belli saatlerde uyuma ve belli saatlerde
kalkma aliskanligi uyku hijyeni icin gereklidir. Uyku ve dinlenme gereksinimlerine
yonelik bireysel bakim plani olusturmak icin oncelikle hastamn uyku aliskanliklari,
rutinleri, uyku sorunlari, bu sorunlar1 gidermeye yonelik hastanin kullandigi yontemleri
tanmmlamalidir. Hastamin uyku duzenini belirlemeye yonelik formlar gelistirilerek
hemsirelik Oykusinin bir pargast haline getirilmelidir. Uyku tamlama formlar: her
sabah doldurularak hastanin gece uykusu degerlendirilmeye devam edilmelidir (15, 23,
26, 51, 52).

Uykuyu tamlarken asagidaki veriler toplanmalidhir.

Normal uyku dizeni: Bu bolimde hastamin normal yasantisinda yatma zaman,
uykuya dalma siiresi, toplam uyku sliresi, gece uyanmalar yasayip yasamadigi, uyanma
zaman gibi bireysel uyku diizenine iliskin veriler yer ailmalidir.

Yatma zamam aliskanliklari; bireyin uykuya dalmadan 6nce siit icme, 111k dus

alma, kitap okuma, dis fircalama, televizyon izleme, egzersiz yapma gibi aliskanliklari
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tammlanmali1 ve hastane ortaminda yapabilecegi aktiviteler konusunda hastaya imkan
saglanmalidir.

Cevre; hastamn normal uyku ortamimin tanimlanmasi hastane sartlarinda
gereksinim duydugu cevre sartlarinin saglanmasi uyku kalitesi agisindan 6nemli bir
girisimdir. Bu amagla hastanin uyudugu 181, 151k, ses derecesi, kullandig: yastik sayisi,
odasim paylastig1 Kisi gibi konularda gerekli bilgiler toplanmalidir (16, 23, 32, 51,56). Is1,
151k, sessizlik, guvenlik gibi hastalarin uykusunu etkileyen gevresel faktorlerin kontroll
konusunda hasta ve ailesine egitim verilmelidir (16, 59). Koch ve arkadaslar: gurdltt ve
aydinlatmanmin azaltilmasi, guindiiz aktivitelerin arttirilmasimin hastalarin uyku kalitesini
arttirchgim belirtmislerdir (25) .

Hastanin mevcut uyku sorunlari; hastamn gunlik yasaminda yasadigi uykuya
dalma, uykuyu sirdirme, uyanma sikligi, uyanma zamanina iliskin yasadigi sorunlar ve
bunlara yonelik gelistirdigi ¢dozim yollar: hasta ile birlikte tartisiimalidir. Hasta ve hasta
yakinlart saglikli uyku aligkanligi edinme ve sirdirme konusunda bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir (32, 41, 43, 51). Bunun yam sira hastamin genel goruntiisti, stk esneme,
g6z cevresinde siyah halkalar, yorgun goriinim, giin boyu uyuklama, algida azalma gibi
uyku bozuklugu belirtileri agisindan dikkatle gozlenmelidir. Hastamin uyku kalitesini
objektif degerlendirmek icin kot kaliteli uykuya O, ¢ok kaliteli uykuya 10 puan verilen
skalaya gore uykusuna kag puan verdigi sorulmalidir ( 16, 51, 52, 56, 59, 60) .

Kalp yetmezligi hastalarimin ilag tedavileri gun iginde planlanmalidir. Uykuyu
olumsuz etkileyen kabus gorme, uykuya dalmay: guclestirme gibi etkileri olan
betablokerler ve diger ilaglar glin icinde verilmeli, gece hastaya ilag tedavisi mimkinse
verilmemelidir.  Ozellikle ditretik ilaglar uyku bitunligin saglanmasim olumsuz
etkilediginden gunun erken saatlerinde verilmelidir (15, 16, 52). Koch ve arkadaslari
(2006) yaptiklar: calismada tedavi ve hemsgirelik aktivitelerinin giindiiz planlanmasinin
hastalarin uyku kalitesini arttirdigin ortaya koymustur (25).

Uykuyu olumsuz etkileyen kabus gorme, uykuya dalmay: guclestirme gibi
etkileri olan betablokerler ve diger ilaglar gun iginde verilmeli, gece hastaya ilag
tedavisi mumkunse verilmemelidir.

Uyku kalitesinde azalma bireyin iyilesmesinde gecikme ve stresle bas etmeyi
guclestirmektedir. Hemgirenin hastanin tedavi ve bakim siirecinde uyku ve etkilerini
g6z 6nunde bulundurmasi uykuyu gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi, hasta
ve allesinin bu konuda egitiminde dnemli sorumluluklar: vardir (9, 15, 43, 51, 52). Kalp
yetmezligi hastalarinda depresyon ve anksiyete siklikla gordlmektedir. Gordlen
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anksiyete ve depresyon kalp yetmezligi hastalarinda mortalite ve morbidite oranlarim
arttrmaktadir (14, 42). Anksiyeteyi gidermek amaciyla hastanin bilgi gereksinimi
karsilanmal1, saglik durumu ve tedavisine yonelik hastaya egitim verilmelidir. Redeker
ve arkadaslari (2006)kalp yetmezligi olan hastalarda uyku ozeliklerini belirledigi
calismasinda stresin kalp yetmezligi hastalarinda uykuyu etkiledigini ortaya koymustur
(14). Fiziksel aktivitenin sinirlanmasi, nefes almanin guclesmesi, uyku sorunu yasamasi,
baskalarina bagimli olarak yasama, yasaminin sonunun geldigini dustinmeye bagli
olarak hastalarda depresyon ortaya cikabilmektedir. Hastalar 6lim korkusu
yasamaktadir. Hastanin egitim ve psikososyal durumuna gore sorunlarimin tartigiimasi,
gerekirse uzman desteginin alinmast gerekmektedir (14, 42, 58).

Kalp yetmezligi hastalarinda hastaliga bagli olarak gelisen semptomlarin
azalmasi yasam kalitesini arttirmakta dolayisiyla hastanin uykusunun diizenlenmesine
yardimci olmaktadir. Bu nedenle kalp yetmezligi hastalarinda 6ncelikle semptomlarin
azaltimas: temel hedef olmalidir (9). Kalp yetmezligi hastalarinda semptomlar,
hastaligin ilerleyici sireci ve tedavi sireci ciddi stres kaynaklaridir. Yasanan stres
uykuya dalma, uykuyu sirdirmede sorunlara yol acmaktadir. Ozellikle dispne
nedeniyle yasanan Olim anksiyetesi hastalarin uykuya dalmasim engellemektedir.
Hemsire hastanin stresle bas etme konusunda ona destek olmali, hastalik ve tedavi
sirecinde bilgi eksikligini gidermeli, 6zellikle dispnenin varligi hastaya agiklanmali,
hastaya gevseme tekniklerini 6gretmelidir (27, 32, 51, 52, 56).

Konjestif akcigerlerden gegen kanin etkisiz oksijenizasyonu oksijen icerigini
Onemli olcide dusUrmektedir. Kalp yetmezlinde dolasimdaki oksijen yetersizligi,
kardiyak outputun azalmasi ve buna bagli periferal dokulardaki staz nedeniyle
perflizyon azalmaktadir. Yapilan gunlik egzersiz, yeterli oksijenizasyonun saglanmasi
doku perflizyonunun saglanmasina yardimci olmaktadir (2, 27, 36, 41, 52, 60). Bu
durumda hastada yorgunluk ve aktivite intoleransi gelismekte bu durum uyku kalitesini
etkilemektedir. Kalp yetmezligi hastalarimin  aktivite toleransim  gelistirmek,
komplikasyonlar1 dnlemenin yam sira gece uykusunun dizenlenmesinde gin iginde
yapilan egzersiz 6nemli yer tutmaktadir (27, 32, 41, 51, 56). Hafif egzersizler uykuya
dalma sorunlarini azaltmaktadir (21). Stabil kalp yetmezligi olan hastalara istirahat
Onerilmemelidir. Uzun slren istirahat kas atrofisi, aktivite intoleranst gelisimi, ventz
tromboz, pulmoner emboli, hastalik semptomlarinda kéttlesmeye neden olabilmektedir.
Egzersiz hastalarin aktivite toleransim gelistirmede ©nemlidir. Bunun yam sira
istirahatte kalbin isylkinin azalmasi, kan basincinin dismesi, renal perfizyon artisi
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yoluyla dilrezin artmasi agisindan gerekmektedir. Bu nedenle iyi bir istirahat ve
dinlenme periyodunun olusturulmasi gerekmektedir (21, 27, 32).

Ancak dekompanse kalp yetmezliginde yatak istirahati gerekmektedir. Bu
durumda yatak ici pasif mobilizasyon yapilmalidir. Bu durumda yapilacak istirahat
kalbin is yukunu azaltarak dolasimi ve gaz degisiminin saglanmasina yardimci
olmaktadir. Gaz degisiminin saglanmasi amaciyla hastaya oksijen destegi verilmelidir.
Dokularda ve miyokarda meydana gelen hipoksemiyi azaltmak amaciyla 3- 4
litre/dakika oksijen verilmesi yararlidir. Hastanin solunum seslerinin dinlenmesi, derin
nefes alma ve oksiirme egzersizlerinin dgretilmesi, kan gazi sonuclarinin izlenmesi gaz
degisimini saglamak ve solunumu rahatlatmak icin etkili olan diger hemsirelik
girisimlerindendir (29, 32, 60).

Ayrica oksijen tedavisi kalp yetmezliginde uyku kalitesinin azalmasina neden
olan en 6nemli semptom dispneyi rahatlatmay1 saglayacaktir (9, 26, 51, 52). Dispne
gelisen hastalarda doku perflizyonunun yeterliliginin saglanmasi, aktivite toleransinin
gelistirilmesi amaciyla etkin hemsirelik girisimlerinin planlanmas: ve hastanin takibi
Onemlidir (7, 18, 27). Oturur pozisyonda iken ortopne gerilemektedir. Ortopne pozisyonu
hastanin rahatlamasim saglamakta ve solunuma iliskin semptomlar: hafifletmektedir (5,
27, 40, 43). BOylece hastanin uykuya dalma ve uykuyu stirdiirmesine yardimci olmaktadir
(27, 32). Yastik sayisimin hastanin gereksinimine gore arttirilmasi, hastamn solunumunu
rahatlatmaya yonelik yapilacak girisimlerdendir. Brostorm ve arkadaslart (2001)
tarafindan yapilan bir calismaya goére kalp yetmezligi hastalarinin % 9 u nokttrnal
dispneden sikayet etmektedir. % 5 | diz pozisyonda yatarken uyku sorunu yasadigin
ifade etmistir (22).

Uyku sorunu yasayan kalp yetmezligi hastalarinin diyetinden sigara alkol, kafein
iceren icecek ve gidalarin cikarimast Onemlidir. Bu igecekler uyku surecini
etkilemesinin yam sira ditretik Ozellikleri ile hastalarin uyku slrecini olumsuz
etkilemektedir (42, 51, 52). Alerjik gidalar uykusuzluga neden oldugundan hastanin
alerjisi olan besinler dikkatle sorgulanmalidir. Seratonin 6n maddesi olan triptofan
mutlaka diyette yer almalidir. Triptofan iceren gidalar proteinden zengin oldugundan
iyilesme ve enerji depolanmasini saglamaktadir (45). Normal bir kisinin giinde 7- 10
gram tuz amasi gerekmektedir. Kalp yetmezliginde RAAS aktivitesinde artma ve
glomerular filtrasyon hizindaki degisikliklere bagli olarak tuz tutulumu artmaktadir. Bu
nedenle tuz kisitlamasina gidilmesi gerekmektedir. Tuz ve sivi kisitlamas: kalbin
yukint hafifleteceginden hastamn solunum ve uyku durumunu rahatlatmaktadir.
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Ozellikle aksam yemekleri hafif olmal1 ve yemek uykudan en az 3 saat 6nce yenmelidir
(27, 42, 51, 52). Uykudan 2-3 saat dnce sivi alimi kesilmelidir (52). Tuz kisitlamast kalp
yetmezliginde 6demin elimine edilmesi ve kontrol altina alinmasini saglamaktadir (42).
Tuz kisitlamast ditretik gereksinimini azaltmaktadir. Ditretik dozunun ayarlanmast igin
tuz aliminin sabit tutulmas: gerekmektedir. Ozellikle ileri donem kalp yetmezliginde
svi kisitlamasina gidilmelidir. Ozellikle hiponatremi durumunda sivi kisitlamast
yapiimalidir. Gunluk ortalama 2 litre sivi alim yeterlidir (12).

Obesite su tutulumuna neden olabileceginden kalp yemezligi olan hastalarin
ideal kiloya ulasmasi Onemlidir. Hastamin uygun kiloda olmasi kalbin isyUkinun
azalmasinin yan sira ilag dozu hesaplanmast agisindan da dnemlidir (32). Kilo almada
en 6nemli etken yaglardir bu nedenle kalp yetmezligi hastalarinin beslenmesinde yag
oranini azaltmasi gerekmektedir (11, 19, 42). Hasta ve yakinlarinin hastaligin nedenleri,
seyri belirti ve bulgulari, kullanilan ilaglarin etki ve yan etkileri, kullamm sekli, kilo
takibi ve diyetin 6nemi, sigara ve alkol tuketiminin sinirlandirilmasi, uyku hijyeninin
saglanmasi, uyku kalitesinin arttirilmasina yonelik girisimler gibi konularda bilgi
eksikliginin giderilmesi onemlidir. Etkin yasam bicimi degisiklikleri ve ilag tedavisi
kalp yetmezliginin yonetiminde anahtar rol oynamaktadir (42). Bu konuda en dnemli
gorev hemsirelere dismektedir (9, 26, 51, 60).

Kalp yetmezligi olan hastalarda gorilen uykuya bagli solunum bozukluklarinda
sirekli pozitif hava basinci (CPAP) tedavisi son yillarda uygulanmaktadir. Y oshinaga
ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 calismaya gore CPAP preload ve afterloach arttirmakta,
kalp hizinin diismesine, EF duizeyinin yikselmesine etki etmektedir (61). CPAP tedavisi
periferal ve kardiyak sempatik aktiviteyi etkileyerek kalp yetmezligi tedavisine de
pozitif etki etmektedir (62).

Kalp yetmezligi hastalarimin uyku ve yasam kalitesini arttirma konusunda efektif
girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve hasta takibinde hemgirelik bakimi 6nem
kazanmaktadir (9, 33).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesini ve etkileyen etmenleri
incelemek amaciyla tammlayici olarak yapilmustr.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrma Adnan Menderes Universitesi Hastanesi kardiyoloji polikliniginde
yapilmistir. Kalp yetmezligi olan hastalar kardiyoloji polikliniginde takip edilmektedir.
Poliklinikte hasta takibi, hastalarin taburculugundan bir ay sonra yapilmakta
gereksinime gore siklig1 belirlenmektedir. Kardiyoloji poliklinigine bir ayda yaklasik 10
kalp yetmezligi olan hasta basvurmaktadir.

3.3. Arastirmanmn Zamam
Arastirmada veriler Nisan — Eylul 2007 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmamn Orneklemi

Arastirma 6rneklemini Nisan-Eylul 2007 tarihleri arasindaki alti aylik donemde
Adnan Menderes Universitesi Kardiyoloji Polikliniginde izlenen, asagida belirtilen
orneklem Ozelliklerini tasiyan 60 hasta olusturmustur. Orneklem seciminde kalp
yetmezligi ¢esidi agisindan 6zellik aranmamustir.
Orneklemin ézellikleri:

18 yas Uzerinde olmast,

Sozel iletigim kurabilmesi,

Psikiyatrik hastalik tams: almamasi,

Yasamim tehdit eden baska bir kronik hastaligi olmamasi (diyabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi olanlar 6rneklem kapsamina alinmustr),

En az alt1 ay 6nce kalp yetmezligi tanisi almis olmasi

Arastirmaya katilmay: kabul etmesi

3.5. Verilerin Toplanmas
3.5.1. Veri Toplama Arac
Veri toplama aract olarak hasta tantim formu, Pittsburg Uyku Kalite indeksi

kullanil mastar.
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3.5.1.1. Hasta Tamtim Formu

Hasta tamtim formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (EK 1). Bu formda
hastanin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik bilgileri yer almaktadir. Formda,
sosyo-demografik 6zelliklere yonelik hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim
durumu, medeni durum, meslek, sosyal giivencesi gelir dizeyi, sigara, kahve, alkol ve
cay icme aliskanligi, guindiiz uyuklama durumu, uyurken kullanilan pozisyon ile yastik
sayisi, uyku problemi yasadiklarinda ne yaptiklarinailiskin sorular yer almistir. Hastalik
bilgilerine iliskin olarak kalp yetmezligi tam zamani, ek hastaliklari olma durumu,
kullandig: ilaglar, kalp yetmezliginin sinifi, ejeksiyon fraksiyon dizeyine yonelik
sorular bulunmaktadr.

3.5.1.2. Pittsburg Uyku K alite indeksi (PUK )

Uyku kalitesini belirlemede kabul gérmils olan PUKI 1989 yilinda Buysse ve
arkadaglart tarafindan gelistirilmis  olup, gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
arastirmacilar tarafindan yapilmstir (cronbach alfa 0.80) (EK 2). Ulkemizde ise gegerlik
guvenirlik calismast Agargun ve arkadaslart (1996) tarafindan yapilmis ve dlgegin
cronbach i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

Olgek toplam 24 soru icermektedir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme
sorusudur.19. soru skorlamada dikkate alinmamaktadir. 6 soru ise bireyin es veya bir
arkadas tarafindan yanitlanmaktadir. Bu 6 soru yalniz klinik bilgi i¢in kullamilmakta ve
puanlamaya katilmamakta ve o6lcegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda
dikkate alinmamaktadir. Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik
etkenleri igcermektedir. Bunlar uyku siresini, uyku latensi ve uyku ile ilgili 6zel
problemlerin siklik ve siddetini saptamaktadir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puam
seklinde gruplandiriimistir. Bilesenlerin bazilar: tek bir maddeden olusmakta, bazilar
ise birkag maddenin gruplandiriimasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda
puanla degerlendirilmektedir.

PUKI nin 7 bileseni vardir. Bunlar:

1. Oznel uyku kalitesi(bilesen 1) : Hastan kendi uyku kalitesini nasil degerlendirdigini
ifade etmektedir.

2. Uyku latensi (bilesen 2): Uykuya gecis icin gereken siireyi ifade etmektedir.

3. Uyku siiresi (bilesen 3) : Bireyin gece boyunca uykuda gecirdigi toplam sireyi ifade
etmektedir.
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4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4) : Bireyin normal uykuya yatma saati, uyanma
saati, uykuda gecirdigi siire gibi normal uyku aliskanliklarin ifade etmektedir.

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5) : Bireyin uyku sirasinda horlama, oksirme sicak
basmasi, Usime gibi degisiklikleri yasama durumunu ifade etmektedir.

6. Uyku ilact kullanimt (bilesen 6) : Bireyin uyku ilaci kullanma durumunu ifade
etmektedir.

7. Gunduz islev bozuklugu (bilesen 7) : Uyku degisikliklerinin bireyin gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirmeye etkisini ifade etmektedir.

Toplam 0Olgek puamin yiksek olmast uyku kalitesinin k6t oldugunu
gostermektedir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadigi ya da uyku bozuklarimn
yayginligini gostermemektedir. Olcek sayesinde uyku kalitesinin glivenilir, gegerli ve
standart 6lcimil saglanabilmektedir. Olgek kotu uyku kalitesine sahip bireyleri %89.6
sensitivite, %86.5 spesifite ile gostermektedir. PUKI (Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi)
toplam puanin 5 ve Uzerinde olmasinin kot uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir.
Olgekten minimum 0 maksimum 21 puan alinmaktadir (63). Calismamizda 6lgegin
cronbach alfa degeri .76 olarak bulunmustur.

Olgegin doldurulmas: ortalama 5-10 dakika; puanlanmasi ise 5 dakika sirmektedir.
Olgegin bu calismada kullammu igin arastirmacilardan yazili izin alinmistir (EK 5).

3.5.1.2.1. Pittsburg Uyku K alite indeksinin Puanlanmasi

Bilesen 1. Oznel uyku kalites soru 6 nin puanlanmas ile elde edilir (Ek 2,

soru 6)

Cevap Bilesen puani
Cok iyi 0

Oldukcaiyi 1

Oldukca kot 2

Cok kot 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puan: elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latens soru 2 ve 5a° min puanlanmas ile elde edilir (Ek2,
soru 2, 5a)
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Cevap Puan
< 15dk 0
16-30 dk 1
31-60 dk 2
>60 3
Buradan soru 2 puan: elde edilir.

Soru 5aigin

Cevap Puan
Hig

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada (¢ veya daha fazla

w N —, O

Buradan soru 5a’ min puan hesaplanir. Daha sonra soru 2 ve 5a nin puanlari
toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir;

Soru 2 ve 5a nin toplami Bilesen puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Buradan bilesen 2 puan: elde edilir.

Bilegsen 3: Uyku siires soru 4' iin puanlanmas ile elde edilir (Ek 2, Soru 4).
Cevap Bilesen
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puam elde edilir.

Bilesen 4: Ahsilmis uyku etkinligi soru 1, 3, 4 ile hesaplamir (Ek 2 soru 1,3,4).
Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki slre hesaplanarak yatakta
gegirilen sire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin slresi saptanir ve
asagidaki gibi alisilmig uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin stiresi (soru 4)

30



Alisilmis uyku etkinligi % = x 100

Y atakta gegirilen saatlerin siiresi (soru 1, 3)

Alisilmis uyku etkinligi Bilesen 4 puam
> % 85 0
% 75- 84 1
% 65- 74 2
% 65 3

Alisiimig uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlanarak bilesen 4 puam elde edilmis

olur.

Bilesen 5. Uyku bozuklugu soru 5b, c, d, e f, g, h, i, ] sorular1 asagidaki
toplanarak bulunur (Ek 2 soru 5b-j).

Cevap Puan
Hig 0
Haftada bir kez 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada (¢ veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5 b- 5j puanlar: toplanarak tekrar puanlanir.
Soru 5b- 5] toplam Bilesen 5 puan
0 0
1-9 1
10- 18 2
19- 21 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puam elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi soru 7' nin puanlamas ile elde edilir (Ek 2,

soru 7)
Cevap Bilesen 6
Hig 0
Haftada bir kez
Haftada bir veya iki kez 2
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Haftada (¢ veya daha fazla 3
Bu degerlendirme sonucunda bilese 6 puar elde edilmis olur.

Bilesen 7: Gunduz islev bozuklugu soru 8 ve 9' un puanlamas ile elde edilir
(Ek 2, soru 8, 9)

Soru 8igcin;
Cevap Puan
Hig

Haftada bir kez

Haftada bir veya iki kez
Haftada (¢ veya daha fazla

w N —, O

Soru 9igin;
Cevap Puan
Hic problem olmadh

Y almzca ¢ok az problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu

w N —, O

CGok problem olusturdu

Soru 8 ve 9 puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir;

Soru 8ve 9 toplami Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Buradan bilesen 7 puan: elde edilmistir.
TUm degerlendirmeler sonucunda 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar: toplanarak Global
Pittsburg Uyku Kalite indeksi puan hesaplanms olur (25).
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3.5.2. Verilerin Toplanmas

Veriler arastirmaci tarafindan yulzylze gorisme yontemiyle toplanmustir.
Hastalarla kardiyoloji polikliniginde ortalama 10 dakika gorUsUlmustir. Hastaliga
iliskin bilgiler hasta dosyalarindan elde edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Hastalarin uyku kalitesi puanlari bagimli degisken olarak alinmistir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iliskin tamtici 6zellikleri bagimsiz degisken
olarak alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U ile
degiskenler arasinda farklilik; korelasyon analizi ile degiskenler arasinda iliski

aranmstir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirma etik ilkeler cergevesinde yuratulmustir. Arastirma sirecinde Dokuz
Eylil Universitess Hemsirelik Y iiksekokulu etik kurulundan yazili (EK 4), Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal1 Baskanligindan sdzel izin
alinmustir. Orneklem 6zelliklerine uyan hastalara arastirma hakkinda agiklama yapil mis
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan imza alinmistir (EK 3).

3.8. Arastirma Plan:

Baslama Tarihi . Eylul 2007
Verilerin Toplanmast : Nisan 2007- Eylil2007
Verilerin Degerlendirilmesi : EKim 2007-Kasim 2007

Arastirma Raporunun Yazilmas: : Aralik 2007
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma 6rneklemine alinan 60 hastanin tanitici 6zellikleri, uyku kalitesi
Ozellikleri ve uyku kalitelerini etkileyen etmenlere yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. KALP YETMEZLiGi OLAN BiREYLERIN TANITICI OZELLiKLERI

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=60)

Y as Sayr %
40- 54 9 15.0
55- 69 32 53.3
70+ 19 317
Cingyet

Erkek 35 58.3
Kadin 25 41.7
Egitim Durumu

Okur yazar olmayan 14 233
Okur-yazar/ ilkdgretim 22 36.7
Ortadgretim 24 40.0
Medeni Durum

Evli 49 817
Dul 11 18.3
M eslek

Ev hammu 23 38.3
Isci 15 25.0
Memur 17 28.3
Diger 5 8.3
Sosyal guivence

Bag —Kur 11 18.3
Emekli sandigi 22 36.7
SSK 27 45.0
Gelir durumu Say1 %
Gelir gidere esit 42 70.0
Gelir giderden az 18 30.0




Toplam

60

100

Tablo 1’ e gore arastirmaya alinan hastalarin %53.3' U 55-69 yas grubunda olup,
yas ortalamast 65.1+ 10’ dur. Hastalarin, %58.3'U erkek, %40'1 orta 6gretim mezunu,
%81.7'si evlidir. Hastalarin %38.3' U ev hammi, %28.3' U memurdur. Hastalarin

tumUnin sosyal glvencesi vardir ve %70’ inin geliri giderine esittir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin aliskanliklari, uyku davranslari, ve beden

kitle indeksi degerlerinin say1 ve yuzdeleri Tablo 2" de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Ahskanhklari, Uyku Davramslari, Ve Beden Kitle indekslerine

Gore Dagilim (n=60)

Sigarai¢cme durumu Sayr %
Evet 27 45.0
Hayir 33 55.0
Kahveigme durumu

Evet 9 15.0
Hayir 51 85.0
Alkol igme durumu

Evet 8 13.3
Hayir 52 86.7
Cay icmedurumu

Evet 40 66.7
Hayir 20 333
Gun icinde gundiz uykusu (sekerleme) yapma

Evet 50 83.3
Hayir 10 13.7
Uyumak igin en sik tercih edilen pozisyon

Ortopne 20 33.3
Sirtlistli 19 317
Sagyan 13 21.7
Solyan 8 13.3
Uyurken kullamlan yastik sayis

1 23 38.3
2 32 53.3
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3+ 5 8.4

Beden Kitle indeks

20-24 6 13.3
25-29 30 61.7
>30 24 25.0
Toplam 60 100

Tablo 2 incelendiginde hastalarin %55'i sigara, %85'i kahve; %86.7' si alkol
kullanmamaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu (%66.7) cay icmektedir ve gin icinde
sekerleme yapmaktadir (%83.3). Calismaya gore kalp yetmezligi hastalarinin siklikla
tercih ettigi pozisyon ortopne pozisyonu olarak saptanmistir (%33.3). Hastalarin yaridan
fazlast uyurken 2 vyastik kullanmaktadir (%53.3). Beden kitle indeksine (BKI)
bakildiginda hastalarin genellikle kilolu (BKI= 25-29) oldugu gorilmektedir (%61.7).

Tablo 3. Hastalarin Hastalikla Tlgili Ozelliklere Gore Dagilimi (n=60)

Kalp yetmezligi tam sires Say1 %
6-12 ay 30 60.0
13-24 ay 12 18.3
25 ay ve Ustu 18 21.7
Kalp yetmezliginden baska kronik hastalik olma

durumu

Var 54 90.0
Yok 6 10.0
*Diger kronik hastahklar

Diyabetes mellitus 21 35.0
Hipertansiyon 26 43.3
KAH 41 68.3
Ek hastaligi olmayan 6 10.0
**K ullamilan ilaglar

Dilretik 30 50.0
Betabloker 21 35.0
ACEI 24 40.0
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Diger 7 11.6
Tlaglar1 kullanma siires

6-12 ay 40 66.7
13-24 ay 17 28.3
25 ay ve Ustu 3 5.0
NYHA samflamasina gore kalp yetmezligi sinifi

Sinif 11 34 56.7
Sinif 111 26 43.3
EF Duizeyi

35 vealti 47 78.3
36 ve Ustu 13 21.7
Toplam 60 100

*Birden fazla ek hastalik vardir, **Birden fazlailag kullamm

Arastirmaya alinan hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bilgileri Tablo 3'de

verilmistir. Hastalarin % 60° 1nin hastalik stiresi 6- 12 ay arasinda olup, %90" 1in kalp

yetmezligi disinda ek hastaligi vardir. Cogunlugunun koroner arter hastaligi (%68.3)
oldugu saptanmistir. Hastalarin %50’ sinin ditretik, %35’ inin betabloker ve %40 1nin
ACEIl kullanmakta oldugu gorilmektedir. Hastalarin % 66.7'si bu ilaglar1 6-12 aydir

kullanmaktadir.

NYHA siniflamasina gore kalp yetmezligi siniflamasi incelendiginde hastalarin

yaridan fazlasinin sinif 11 diizeyinde (%56.7) ve %78.3' Unin EF duzeyinin %35 ve

altinda oldugu saptanmustir.
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4.2. ARASTIRMA ORNEKLEMINE ALINAN HASTALARIN UYKU
KALITESINE ILISKIN OZELLIKLERI
Bu bolimde, arastirma orneklemine alinan hastalarin uyku kalitesi ve alt

bilesenlerine iligskin veriler sunulmustur.

Tablo 4. Kalp Yetmezligi Hastalarinin Son Bir Ay icindeki Uyku Kalites
Puan Ortalamas (n=60)

Global PUKT Puam n (%) X SS
5 ve Uzerinde 57(95)
4veat 3(5) 9.20+ 210

Tablo. 4'de kalp yetmezligi hastalarimin son bir ay igindeki uyku kalitesi puan
ortalamasi yer almaktadir. Hastalarin global uyku kalitesi puan ortalamast 9.20 + 2.10
olup, hastalarin %95’ inde global uyku kalitesi puan: 5 ve Uzerinde bulunmustur.

4.3. ARASTIRMA ORNEKLEMINE ALINAN HASTALARIN UYKU
KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bu bolimde hastalarin sosyodemografik ozellikleri, aliskanliklar:, uyku
davraniglari, beden kitle indeksi ve hastaliklailgili 6zellikleri ile uyku puan ortalamalar1
arasindaki fark verilmistir.
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Tablo 5. Arastirma Orneklemine Alinan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore PUKT Ortalamalari Dagilimi (n=60)

Sosyodemografik ] PUKT Test Degeri p Degeri
Ozellikler XSS

Yas

40-54 9 7.22 216

55-69 32 | 962 197 KW=7.33 0.026*
70 ve Ustl 19 942 183

Cingyet

Erkek 35 9.80 219 U= 252.5 0.005*
Kadin 25 8.36 1.68

Egitim durumu

Okur-yazar olmayan 14 885+151 Kw=1.01 0.603
Okur-yazar/ilkogretim 22 9.59+2.10

Ortadgretim 24 9.04 +2.40

Medeni Durum

Evli 49 9.30+214 U= 246.0 0.649
Bekar 11 872+1.95

M eslek

Ev hanimi 23 8.52 +1.47 KW= 5.692 0.128
Isci 15 9.80 +1.74

Memur 17 9.52 +3.08

Diger 5 9.40 +.547

Sosyal Givence

Emekli sandigi 22 7.90+2.13 KW= 14.24 0.001*
Bag-Kur 11 10.81+1.94

SSK 27 9.59 + 1.50

Gelir Durumu

Gelir gidere esit 42 9.14 +2.25 U=375.0 0.961
Gelir giderden az 18 9.33+174

*p<0.05

39




Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore uyku kalitesi puan ortalamalari
arasindaki fark Tablo 5'de verilmistir. Hastalarin yaslarina gore global uyku kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Y apilan ileri analizde (MannWhitney U) farkin 40-54 yas grubundan kaynaklandig: ve
bu grubun uyku kalitesi puan ortalamalarinin daha disiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin cinsiyete gore uyku kalitesi incelendiginde, erkeklerin global uyku kalitesi
puan ortalamalari kadinlara goére istatistiksel olarak yiksek derecede anlamli
bulunmustur (p<0.05). Olgek puamin yilksek olusu uyku kalitesinin kétii oldugunu
gogerdigi icin erkek hastalarin uyku kalitelerinin kott oldugu sdylenebilir.

Hastalarin egitim durumu, medeni durum, meslek ve gelir durumlarina gore
uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmamstir (p>0.05).

Hastalarin sosyal givencelerine gore uyku kalitesi incelendiginde global uyku
kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Y apilan
ileri analizde (Mann Whitney U), farkin emekli sandigi1 grubundan kaynaklandig: ve bu
grubun uyku kalitesi puan ortalamalarinin daha distk oldugu, uyku kalitelerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Arastirma Orneklemine Ahnan Bireylerin Ahskanhklari, Uyku

Davranislar1 Ve Beden Kitle indekserine Gére PUKI

Dagilimi (n=60)

Puan Ortalamalarinin

PUKI Test Degeri | p Degeri
n —
X SS
Sigara Igme Durumu
Evet 27 9.70 +2.18 U=316.5 0.052
Hayir 33 8.78 + 1.98
K ahve igme Durumu
Evet 9 10.0+1.41 U= 166.0 0.183
Hayir o1 9.05 218
Alkol Kullanma Durumu
Evet 8 9.87+241 U=161.0 0.300
Hayir 52 9.09 + 2.06
Cay icme Durumu
Evet 40 9.52 + 1.67 U=306.0 0.135
Hayir 20 855 270
Sekerleme Yapma Durumu
Evet 50 9.46 + 1.80 U=161.5 0.075
Hayir 10 7.90 + 2.99
Pozisyon
Ortopne 20 9.55+1.90 KW= 2.506 0.474
Sirtlstu 19 8.63+2.29
Sag Yan 13 9.69 + 2.09
Sol Yan 8 8.87+2.16
Yastik Sayis
1 23 8.17 236 KW=7.80 | 0.020*
2 32 9.78 156
3+ 5 10.20 2.38
BKI
20-24 6 8.16 248 KW= 237| 0.306
25-29 30 9.03 1.93
30 ve Ustii 24 9.66 218
*p<0.05
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Hastalarin aligkanliklari, uyku davramglart ve beden kitle indeksi Ozelliklerine goére

uyku kalitesi arasindaki fark Tablo 6'da verilmistir. Hastalarin sigara, kahve, alkol, cay

icme, sekerleme yapma ve uyumak igin tercih ettikleri pozisyona ve beden kitle

indeksine gore uyku kaliteleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Hastalarin kullandiklar1 yastik sayisina gore uyku kalitesi puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Y apilan ileri analizde

farkin U¢ yastik kullanan hastalardan kaynaklandig: saptanmustir.

Tablo 7.Arastirma Orneklemine Alinan Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore

PUK I Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=60)

PUK I Test Degeri p Degeri
" X SS
Tam Alma Zamam
6-12 ay 28 9.53 1.85 KW=1.712 0.425
13-24 ay 17 8.58 + 2.37
25ay ve ustil 15 9.26+221
DiabetesMéellitus
Var 21 9.28 + 1.87 U= 3155 0.376
Yok 39 8.75+218
Hipertansiyon
Var 26 9.34+191 U= 3225 0.465
Yok 34 8.75+218
KAH
Var 41 9.34+1.86 U=231.0 0.062
Yok 9 8.47+234
Diuretik tedavis
Evet 30 9.10+ 2.04 U=428.0 0.742
Hayir 30 9.30+2.19
Betabloker tedavis
Evet 21 9.52 + 2.08 U=331.0 0.217
Hayir 39 9.02+ 212
ACEI tedavis
Evet 24 9.54 + 216 u=277.5 0.200
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Hayir 36 8.89+ 197

NYHA

Sinif 11 34 8.47 + 2.07 U=2345 0.002*
Sinif 111 26 10.15+ 1.75

EF

35 vealt: 47 9.06 + 2.09 U= 2575 0.382
36 ve Ustl 13 9.69 +2.13

*p<0.01
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Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri ile uyku puan ortalamalar: arasindaki fark Tablo
7 de verilmistir.

Calismamizda kalp yetmezligi tamsi alma siresi, ek hastalik olma durumu gore
hastalarin uyku kaliteleri degerlendirilmistir. Gruplar arasinda global PUKI puanina gore
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Kalp yetmezligine ek olarak diyabeti olan hastalarin ve
KAH olan hastalarin global uyku kalitesinin distik oldugu belirlenmis ancak gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar
arasinda global uyku kalitesi agisindan benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Arastirmada kalp yetmezligi olan hastalarin siklikla kullandiklar: ilaglar ditretikler,
betablokerler ve ACEI olarak belirlenmistir. Hastalarin kullandiklar1 ilaglara gore uyku
kaliteleri arasindaistatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Hastalarin NYHA siniflamasina gore uyku kaliteleri puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamlidir (p<0.01). Simif 1l diizeyindeki hastalarin uyku
kalitelerinin iyi oldugu gorilmektedir.

Calismada kalp yetmezligi hastalarinin ejeksiyon fraksiyon (EF) diizeyine gore uyku
kalitesi agisindan fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05)

Hastalarin kalp yetmezligi nedeniyle ilag kullanma siiresi ile uyku kalitesi arasindaki
iliski Grafik 1'de gosterilmistir. Hastalarin ilag kullanma stiresi ile uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlt iliski saptanmamustir (r=27, p<0.05).



Grafik 1. Hagtalarin ilag Kullanma Siiresi ile Global PUKI Puan Ortalamalar: Arasindaki

fliski (n=60)
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5TARTISMA

5.1 Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uyku Kalites Ozellikleri ile lgili
Bulgulari

Kalp yetmezligi olan hastalarin global Pittsburg uyku kalite puan: ortalamast 9.20

2.10 olarak saptanmustir. Global uyku kalite puamimin 5 ve tzerinde olmasi uyku kalitesinin
ko6t oldugunu gostermektedir. Hastalarin %95’ inin global uyku kalitesi puani 5 in tizerinde
bulunmustur (Tablo 4). Redeker ve arkadaslar1 (2006) stabil kalp yetmezligi olan hastalarda
yaptigi calismada hastalarin global uyku kalite puan ortalamasim 7.17 + 3.29 olarak
bulmustur (14). Arat ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar: galismada benzer sonuglar karsimiza
cikmaktadir. Arat ve arkadaslar: (2006) calismalarinda global Pittsburg uyku kalite puaninin
ortalamasim 11.80 5.3, hastalarin % 97.5' inin global uyku kalite puamnin 5'in tGzerinde
oldugunu saptamistir (21). Calismamn sonuglar: literatirle uyumludur. Literatirde kap

yetmezligi olan hastalarin normal populasyona gore uyku problemi yasadigi belirtilmektedir
(21).

5.2 Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Uyku Kalitesini Etkileyen
Etmenler

Yas

Calismada yasa gore gruplar arasinda uyku kalitesi agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Yapilan calismalarda yaslh hastalarda uyku
durumuyla ilgili yakinma bildirilmektedir (21, 23, 45, 58, 46). Kalp yetmezligi hastalarinda uyku
kalitesi yasa bagli olarak dismektedir. Literatir bilgisine gore yas, uyku siresi ve
aliskanhiginda degisikliklere neden olan faktorlerin basinda gelmektedir (53, 54, 56). Yash
bireylerin uyku gereksinimi ve uykuda gecirdikleri siire azalmaktadir (46, 58, 59). Arastirma
sonucumuz, yasla beraber artan diger fiziksel rahatsizliklar, ilag kullammi, yasam tarzi
degisiklikleri gibi pek cok degiskenin uyku kalitesinin dismesine neden olmasiyla
aciklanabilir.

Cingyet

Calismada cinsiyete gore uyku kalitesi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Erkek hastalarin uyku kalitesi kadin
hastalardan daha dusuktar. Y apilan calismalarda erkek hastalarin uyku kalitesinin kadinlardan
daha dusik oldugu sonucu ortaya koyulmustur (14, 19, 21, 58, 59) Ferrier ve arkadaslar1 (2005)
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kalp yetmezligi olan hastalarda yaptigi calismada erkek hastalarda uykuda solunum
bozuklugunun daha fazla goruldigini saptamuslardir (8). Literatiirde cinsiyetin diger risk
faktorleri ile beraber kalp yetmezligi hastalarinda uyku kalitesinde bozukluga yol agtigi da
belirtilmektedir (9). Kadinlarin ileri yaslarda NOnNREM evresini  etkin sekilde
sirdurebilmelerine ragmen erkeklerde bu evrenin siresinin artan yasla beraber azaldig:
bilinmektedir (48, 55, 56, 59). Erkeklerin uyku sorununa yol acabilecek faktorlere karsi
toleransinin az olmasi, bas etmede yetersiz kalmalari gibi nedenlerle uyku kalitelerinin disuk
oldugu dustnulmektedir. Calismamizda genel literattr bilgisine uyumlu sonug ortaya gikmis
olmasina ragmen GOrgull’ niin (2003) calismayla ters sonuglar ortaya koyulmustur. Gorgult
kadin hastalarin uyku kalitesini distk bulmus ve bunun nedenlerini kadinlarin ruhsal
durumlarinin sik degisimi, aile iginde geleneksel rollerini strdirebilmek igin daha fazla
yasam bicimi degisikligi yapmak zorunda kalmalar1 olarak agiklamustir (45).

Egitim

Hastalarin egitim durumlarina gore uyku kaliteleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Karagdzoglu ve arkadaslar1 (2007) egitim
durumuna gore uyku kalitesinin degistigini, egitim diizeyi arttikca uyku kalitesinde degisimin
daha fazla goruldugini saptamistir (59). Literattrde egitim duizeyinin etkisini inceleyen yeterli
caisma yoktur. Egitim durumunun uyku kalitess agisindan belirleyici  olmadig:
distnulmektedir.

Medeni Durum

Arastirmamiza gore evli hastalarin uyku kalitesi bekar hastalardan daha distik olarak
saptanmistir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).
Redeker ve arkadaslar1 (2006) yatak partneri bulunmasi ile uyku kalitesi arasinda iliski
saptamamustir (14). Ancak literattrde evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan daha
distk oldugunu saptayan calismalar bulunmaktadir (19, 58). Bu farkli sonucglar uyku
kalitesinin medeni durum disinda pek cok risk faktorinden etkilendigini gostermektedir.
Gunluk yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlarin uyku diizenini bozdugu ve
bireyin uyumasini engelleyebilecegi distunulmektedir.

M eslek

Hastalarin mesleklerine gore uyku kaliteleri incelendiginde en yuksek uyku kalitesine
ev hanimlarinin; en dusik uyku kalitesine ise iscilerin sahip oldugu saptanmistir (p < 0.05
Tablo 5). Uran (2001) calismasinda dizenli iste calismus yasl bireylerin uyku kalitesinin
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calismamis bireylere gore daha disik oldugunu saptamustir (46). Arastirma sonucumuza gore
iscilerin fiziksel agidan diger meslek gruplarina gére daha zor sartlarda ¢alisiyor olmasinin
uyku kalitelerini olumsuz etkileyebilecegini dustndirmektedir. Ev hammlariin calisan
hastalara gore uyku kalitesinin yiksek olmasi ev ortaminda bulunma, fiziksel acidan ¢ok fazla
zorlanmamalar1 gibi nedenlerle iliskilendirilebilir.

Sosyal Giivence ve Gelir Durumu

Calismamiza katilan tim hastalar sosyal glivenceye sahiptir. Hastalarin sahip olduklari
sosyal guvence turine gore uyku kalitelerine bakildiginda emekli sandigi hastalarimin uyku
kalitess Bag-Kur ve SSK hastalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Sosyal givenceye sahip olmak saglik hizmetlerinden
yararlanma kolaylig1 saglamasi nedeniyle 6énemlidir. Tim saglik glivencesi olan hastalarin
Universite hastanesinden yararlanabildigi bilgisine dayanarak hastalar arasindaki bu farkin
sosyoekonomik diizeylerinden kaynaklanabilecegi dustntlmis ve hastalar arasinda gelir gider
durumlarina gore uyku kaliteleri agisindan fark bakilmistir. Buna gore geliri distk hastalarin
uyku kalitesinin distk oldugu ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir ( p > 0.05) (Tablo 6). Eser ve arkadaslar1 (2007) sosyo ekonomik durumun uyku
kalitesini etkiledigini bildirmektedir (58). Bu sonuclara gore hastalarin uyku kalitesini sosyo
ekonomik durumdan baska faktorlerin etkiledigi distntlmektedir.

Sigara

Arastirmamizda sigara kullanan hastalarin uyku kalitesinin kullanmayan hastalara gére
daha dustk oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 6). Skobel ve arkadaslar1 (2005) kalp yetmezligi hastalarinda sigara icme
durumuna gore gruplar arasinda fark olmadigini saptamustir (17). Erikson ve arkadaslar:
(2003) yaptiklar1 calismada sigara kullanan kalp yetmezligi hastalarinin daha ¢ok uyku
degisikligi yasachgim saptamistir (19). Arat ve arkadaslari (2006) calismasinda kalp
yetmezligi hastalarinin sigara kullandigi belirtilmis ancak sigara kullanan hastalarin uyku
kalitesi ile kullanmayan hastalarin uyku kalitesi arasinda fark degerlendirilmemistir (21).
GOorgult (2003) yaptig1 calismada sigara kullammimin uyku kalitesini distrdigunt ifade
etmistir (45). Arastirmamizda sigara kullaniminin uyku kalitesini etkilemedigi sonucunun
sigara kullanan hasta sayisinin az olmasindan ve sigara kullamm siresindeki farkliliktan

kaynaklanabilecegi dustnilmektedir.
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Alkol

Calismada alkol kullanan hastalarin uyku kalitelerinin daha distk oldugu ancak
hastalarin alkol kullanma durumuna gore uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6). Cuhadaroglu (2007) alkol icme
aligkanligimn gundiiz uykululuk nedenlerinden biri oldugunu belirtmektedir (56). Yapilan
calismalarda alkol kullanan hastalar ile kullanmayan hastalarin uyku kaliteleri agisindan fark
olmadig1 belirtilmektedir (17, 45). DUsUk dozlarda alinan alkol etkisiyle kortekse yapilan baski
sonucu alt merkezlerdeki kontrol azalmakta ve canlilik hali gorilmekte; alkol miktar: arttikga
alt merkezlerde baskilandigi ve uyanikligin kayboldugu bilinmektedir (37, 51). Calismamizda
alkol kullanan hastalarin ne kadar alkol aldig1 sorgulanmamis oldugundan ve alkol alan hasta
sayisinin az olmasindan dolay: gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig: distintil mektedir.

Kahve

Calisma sonucunda bireylerin kahve aliskanligina gére uyku kalitesinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6). Gorgulti (2003) kahve icen KOAH
hastalarinin uyku kalitesinin icmeyen hastalara gore daha kotl oldugunu saptamustir  (45).
Literatiirde kafein alan hastalarin uyku kalitesinin dustk oldugu bildirilmektedir (21). Diyette
bulunan kafeinli iceceklerin uykuya gecme yetenegini bozdugu bilinmektedir. Arastirma
sonucunda gore kahve icmenin uyku kalitesi agisindan ¢ok etkili olmadigi dustntlmektedir.

Cay

Calismamizda cay icme aliskanligi olanlarin  uyku kalitesi ile cay icme aliskanligi
olmayan hastalarin uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 6). Cay icme aliskanligimin uyku sorunlar: icin dnemli risk faktort oldugu
bilinmektedir (45). Gorguli  (2003) cay icen KOAH hastalarinin uyku kalitesinin igmeyen
hastalara gore daha kotl ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir - (45).
Cuhadaroglu (2007) cay icme aliskanligimin giindiz uykululuk nedenlerinden biri oldugunu
belirtmektedir (56). Calisma sonucumuz literatir bilgisi ile uyumlu degildir. Calismada cay
icme siklig1, zaman: ve bitkisel gaylarin kullammi incelenmemistir.

Sekerleme Yapma

Hastalarin gun icinde sekerleme yapma durumuna gére uyku kalitesine bakildiginda
sekerleme yapan hastalarin uyku kalitesi daha disik bulunmus ancak sonug istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0.05) (Tablo 6). Bu sonug literatlirle uyumludur. Yapilan
calismalar kalp yetmezligi olan hastalarin siklikla gun iginde sekerleme yaptigim ve bu
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hastalarin uyku kalitelerinin distk oldugunu gostermektedir (9, 14, 19 22, 58). Kalp yetmezligi
olan hastalarin gece kesintisiz ve kaliteli uyuyamamasi sonucunda gun icinde sekerleme
yaptig1 distinilmektedir.

Pozisyon

Calismamizda hastalarin  siklikla ortopne pozisyonunu kullandigi ve sirt Gsti
pozisyonda yatan hastalarin uyku kalitesinin en yiksek oldugu saptanmis ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6). Literatire gore siklikla kalp
yetmezligi hastalarinda sag lateral pozisyon tercih edilmekte bu pozisyonun artan sempatik
aktiviteden hastayr korudugu belirtilmektedir. Sol ventrikil sonu diyastol ¢ap: ve kardiyak out
putun azalmas: nedeniyle hastalarin sol lateral pozisyondan kagindiklar: belirtilmistir (2).
Ancak ortaya cikan farkli sonug hastalarimizin ejeksiyon fraksiyon ortalamasinin %31 ve
hastalarin  gogunlugunun NYHA siniflamasina gére simif 11 diizeyinde olmasindan
kaynaklanabilecegi distinilmektedir. Calismamizda sag yan yatan hastalarin uyku kalitesi en
disUk olarak saptanmasi uyku kalitesini hastanin yatis pozisyonunun etkilemedigini de
gogterebilmektedir.  Ayrica calismamizda sag veya sol kalp yetmezligi olan hastalar
siniflandirilmamustir.

Yastik Sayis

Calismamiza gore uyku kalitesi en iyi olan grup tek yastik kullanan hasta grubu, uyku
kalitesi en kotu olan grup ise Ug yastik kullanan hasta grubudur (p<0.05) (Tablo 6). Gorgulu
(2003) KOAH olan bhireylerin uyku kalitesini incelemis ve galismamiza benzer sonuglar
ortaya koymustur (45). Arastirma sonucumuz bu literatir bilgisini desteklemektedir. Literattr
incelendiginde kalp yetmezligi hastalarimin kullandigi yastik sayisi ile uyku kalitelerinin
karsilastirildigi calisma sonucu bulunamamustir.  Kalp yetmezligi siddeti arttikca dispne
gorulme oram artmaktadir buna bagli olarak hastalar diiz yatamamakta, kullandiklar: yastik
sayisi artmaktadir.

Beden Kitle Indeks

Calismaya katillan hastalarin ortalama beden kitle indeksi (BKi) 27.48 olarak
saptanmustir. Beden kitle indeksi 30 ve Uzerinde olan hastalarin uyku kalite puam diger
gruplara gore yiksek bulunmus bu da uyku kalitesinin BKI ile dogru orantil: oldugunu
gostermektedir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6).
Ferrier ve arkadaslar1 (2005) BKI yiksek olan hastalarin siklikla uyku sorunu yasadigini
bildirmektedir (8). Redeker ve arkadaslari (2005) kalp yetmezligi olan hastalarda uyku
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ozelliklerini belirledigi calismasinda hastalarin ortalama BKI’ nin 30 oldugunu belirtmis ancak
BKI' ne gore uyku kalitesi agisindan gruplar arasinda fark bakmamustir (14). Skobel ve
arkadaslar1 (2005) BKI’' ne gore hastalarin uyku kaliteleri arasinda fark olmachgini saptamustir
(17). Erikson ve arkadaglar1 (2003) kalp yetmezligi hastalarinda obesitenin prediktor faktor
oldugunu belirtmis ve kisinin BKI arttikca uyku kalitesinin distugti belirtilmistir (19). Obesite
uyku bozukluklarinda énemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir. BKI 25 ve (izerinde olan
bireyler icin uyku bozuklugu riski artmaktadir (56). Kalp yetmezliginde kilo artisi
semptomlarin  agirlasmasina neden oldugu gibi uyku problemlerini de arttrmaktadir.
Calismamizda elde edilen bu sonug uykuyu etkileyen farkli faktorler oldugunu
distndlrmektedir.

Tam Sires

Calismamiza gore kalp yetmezligi tam siiresine gore hastalarin uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7). Literatlirde tam Slresinin
uyku kalitesine etkisini inceleyen calisma bulunamamistir. Hastalik siresi uzadikga
semptomlarin artmasi, fiziksel aktivitenin simrlanmasi, nefes almamn guglesmesi  gibi
nedenlerle uyku kalitesinin dismesi beklenmekte ancak galismamizda bu bilgiyi destekleyici
sonuglar elde edilmemistir. Tam suresi uzadikga bireylerin hastaliga uyumunun arttigi ve
hastalik semptomlar1 ile dahaiyi bas edebildigi distnilmektedir.

Ek Hastahik Durumu

Hastaliklar uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerdendir (52). Calismada hastalarin
%35’ inde diyabet, %43.3 Unde hipertansiyon, % 68.32' sinde KAH bulunmaktadir. Arat ve
arkadaslarinin kalp yetmezligi hastalarinda yaptigi calismada benzer sekilde ek hastalik
gorilmektedir. Bu calismada hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda global uyku
kalitesi acisindan fark bulunmamaktadir (p>0.05 Tablo 7). Benzer sekilde KAH ve diyabeti
olan hastalarin global uyku kalitesi acisindan fark bulunmazken; Arat ve arkadaslar1 (2007)
MI gegirmis olan ve diyabeti olan hastalarin uyku kalitesini disuk bulmustur (21). Skobel ve
arkadaglart (2005) diyabeti olan ve olmayan kalp yetmezligi hastalarimin uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim ortaya koymustur (17). Calismamzda
birden fazla ek hastaligi olan hastalar bulunmasi ve hasta sayisi yetersizligi nedeniyle ek
hastalik durumunun uyku kalitesine etkisine iliskin ayrintili istatistik analizi yapilamamustir.
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flag Kullanma Siires ve Ilag Tedavis

Hastalarimizin kalp yetmezligi nedeniyle ilag kullanma siiresi ile uyku kaliteleri puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (Grafik 1).

Hastalarin diuretik, betabloker ve ACEI alma durumuna gore uyku kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7). Arat
ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar: caligmada uyku kalitesi ile beta bloker kullamm: arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Literatirde antihipertansif ve betabloker ilaglarin insomnia, kabus
gorme ve Okslrige neden oldugu, didretiklerin uyku bolinmesine neden olarak uyku
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (3, 4, 19, 34, 37). Ancak bu c¢alisma sonucu literatir ile
uyumlu degildir. Bu sonug, hastalarin biyik gogunlugunun tek grup ilag kullanmamasindan
kaynaklanabilecegini distindirmektedir.

NYHA Siniflamas

Arastirmada hastalarin NYHA siniflamasina gére uyku kalitesi arasindaki fark
incelendiginde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.01) (Tablo 7).
Sinif 11 diizeyinde olan hastalarin uyku kalitesi, sinif I11 diizeyinde olan hastalara gore daha
iyidir. Yapilan ¢calismalarda siklikla NYHA 2 ve 3. sinif hastalar 6rneklemi olusturmus ve
NYHA sinif1 arttik¢a hastalarin daha fazla uyku problemi yasadigi ortaya koyulmustur (9, 18,
19,21). Arastirma sonucu literatirle uyumludur. NY HA siniflamasina gore simif diizeyi arttikgca
kalp yetmezligi derecesi artmakta ve semptomlar kotllesmektedir. Bu durumda hastalarin
uyku kalitesi digmektedir.

Ejeksiyon Fraksiyon Duzeyi

Calismada hastalarin EF dizeyine gore uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7). Ferrier ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar:
calismada uykuda solunum bozuklugu olan ve olmayan kalp yetmezligi hastalarimin EF
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamustir (8). Skobel ve arkadaslar:
(2005) benzer sonuclar1 ortaya koymuslardir (17). EF dizeyinin azalmasi, kalp yetmezliginin
ilerledigini gbsteren bulgulardandir. Disen EF ile beraber hastalarin uyku kalitesinin de
dusmesi beklenmektedir. EF dizeyinin, uyku kalitesini belirleyen degisik parametreler ile
iligkili olabilecegi distinulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesi ve etkileyen etmenlerin incelendigi bu
calismada elde edilen sonuclar sunlardr:

1. Kalp yetmezligi hastalarimn uyku kalitesi puan ortalamas: 9.20 + 2.10 olarak
bulunmustur. Hastalarin uyku kalitesi dustktir. Kalp yetmezligi uyku kalitesini olumsuz
etkileyen bir hastaliktir.

2. Yasa bagh olarak kalp yetmezligi hastalarinin uyku kalitesi degismekte, ilerleyen
yasla beraber uyku kalitesi dusmektedir. Yas uyku kalitesini etkileyen faktor olarak
bulunmustur.

3. Kalp yetmezligi hastalarinda cinsiyet uyku kalitesini etkileyen bir faktordur. Erkek
hastalarin uyku kalitesi kadin hastalara gore daha dusuktir (p<0.05).

4. Emekli sandigina bagli hastalarin uyku kalitesi daha yuksektir (p<0.05).

5. Kullanilan yastik sayisi arttikga hastalarin uyku kalitesi dismektedir (p<0.05).

6. NYHA siniflamasina gore simif diizeyi arttikga hastalarin uyku kalitesi dismektedir
(p<0.05).

6.2. ONERILER
1. Kalp yetmezligi olan hastalarda, uyku 6ykisiinin alinmasi,
2. Hastalarin gun icinde sekerleme yapmasinit 6nlemek ve gece uykusunun nitelik ve
niceligini arttirmak icin gun iginde egzersiz ile bog vakit aktivitelerinin planlanmasi,
3. Kalp yetmezligi olan hastalarda uyku bozuklugunun tedavisinde kullaniimaya
baslanan CPAP tedavisinin etkinligini belirleyici yeni ¢alismalarin planlanmasi,
4. Kalp yetmezligi hastalarinda depresyon diizeyi gibi farkli degiskenlerin etkilerini
belirlemeye yonelik calismalar yapilmast 6nerilmektedir.
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7.SINIRLILIKLAR

1. Calismamiz tek hastanede yapildig: icin drneklem sayisi ve popllasyonu agisindan
evreni temsil etmede yetersizdir.

2. Hastalarimizda uyku bozuklugu durumu subjektif 6lgtim araci olan hastanin ifadesine
bagli PUKI ile ortaya koyulmustur. Teknik olanaklarin yetersizligi nedeniyle uyku
bozuklugunu  belirlemek  igin  kullamlan  polisomnografik  6lgtimlerden
yaralanilamamustir.

3. Calismada PUKI alt bilesenleri calisilmanmustr.
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EKLER
EK 1. HASTA TANITIM FORMU

A- Sosyodemografik Ozellikler
Hastamin Ad: Soyad: Tarih:

Denek no: Protokol no:

1. Yas:

Cingyet:

a Erkek b- Kadin

. Boyunuz: ---------- cm

1. Kilonuz: ----------- kg Viicut Kitle Indeksi: ---------- kg/m

N

w

2. Egitim durumu:
a Okur-yazar degil
b- Okuryazar / ilkogrenim
c- Ortabgrenim
d- Y uksekogrenim
3. Medeni durum:
a Bekar
b- Evli
c- Dul
4. Medek:
a Ev hamm
b- Isci
c- Memur
d- Esnaf / serbest
e Ciftci
5. Sosyal glivence
& Bag- Kur
b- Emekli sandig1
c- SSK
d- Yesil kart
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e Diger
f- Yok
6. Gélir durumu
a Gelir gidere esit
b- Gelir giderden az
c- Gelir giderden fazla
7. Sigara aliskanhginiz var m?
a Evet b. Hayr C. Biraktim
11. Cevabimz evetse guinde kag tane kag yil igtiniz? --------------

12. Kahve aliskanhgimz var mi?
a Evet b- Hayir c- Biraktim
12. Alkol aliskanhginiz var mi?
a Evet b- Hayir c- Biraktim
14. Cay igme aliskanhgimz var mi?
a Evet b- Hayir Biraktim
15. Gun icinde guindiiz uykusu (sekerleme) yapar misiniz?
a Evet b- Hayr
16. Uyumak icin en sik tercih ettiginiz pozisyon nedir?
a Ortopne b-Sirt 0sti ¢~ Sag yan d- Solyan e Diger

17. Uyurken kullandigimiz yastik sayis nedir? =~ -----------

18. Uyku problemi yasadigimizda uyuyabilmek i¢in ne/neler yapar smz?
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B. Hastahkla ilgili Ozellikler:

19. Kalp yetmezligi tams ne zaman kondu? ---------------

20. Kalp yetmezliginden baska hastahigimz var mi?
a Evet b Hayir
Ek Tansi:

21. Hangi ilaglar1 kullamyorsunuz?
22. Bu ilaglar1 ne kadar zamandir kullamyorsunuz?
23. NYHA sniflandirmasina gor e kalp yetmezliginin sinifi nedir?

a NYHA-I b- NYHA-II c- NYHA-I1I d- NYHA-IV
24. Ejeksiyon Fraksiyon (EF) diizeyi nedir?
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EK.Il PITTSBURG UYKU KALITESI iNDEK Si

Acgiklamalar
Asagidaki sorular yalmzca gegen ayki uyku aliskanliklarimzlailgilidir. Cevaplarimz
gegen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir. Litfen tim

sorular1 cevaplandirinz.

1.Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattimz? YATIS SAATI
2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi ? DAK
3.Gegen ay, sabahlar: genellikle ne zaman kalktimz ? KALKIS SAATI

4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(Bu slre yatakta gegirdiginiz stireden farkl
olabilir) BIR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagidaki sorularin her biri igin en uygun cevabi seginiz. L Gitfen tim sorulari cevaplandirimz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadimz

gegen ay haftada haftada bir haftada ¢

boyuncahi¢_ birdenaz_ veyaikikez  veyadahafazla
(b) Gece yar1si veya sabah erkenden uyandimz

gegen ay haftada haftada bir haftada ¢

boyuncahi¢_ birdenaz___ veyaikikez veyadahafazla
(c) Banyo yapmak/tuvalete gitmek Uzere kalkmak zorunda kaldimz

gegen ay haftada haftada bir haftada ¢

boyuncahi¢_ birdenaz___ veyaikikez veyadahafazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

gegen ay haftada haftada bir haftada ¢
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boyunca hi¢ birdenaz___  veyaiki kez veyadahafazla _
(e) Oksiirdiiniiz veya giruiltilu bir sekilde horlaciniz

gegen ay haftada haftada bir haftada U

boyuncahi¢__ birdenaz__ veyaikikez veyadahafazla _
(f) Asirt derecede Usudiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada t¢

boyuncahi¢_ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla _
(9) Asiri derecede sicaklik hissettiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada t¢

boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez_  veyadahafazla _
(h) Kot rayalar gordiiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada U

boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla _
(i) Agri duydunuz

gegen ay haftada haftada bir haftada U

boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez veyadahafazla _

(j) Diger neden(ler), lutfen belirtiniz
Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada t¢
boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez  veyadahafazla _
6.Gecen ay, uyku kalitenizi bitinlyle nasil degerlendirebilirsiniz?
Cok iyi _
Oldukealiyi
Oldukgakétd
Cok kéti
7.Gegen ay uyumaniza yardimcr olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli veya
regetesiz) aldimz?
gegen ay haftada haftada bir haftada t¢
boyuncahi¢__ birdenaz_ veyaikikez veyadahafazla
8.Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?

gegen ay haftada haftada bir haftada t¢
boyunca hi¢ birdenaz___ veyaiki kez veyadahafazla _



9.Gecen ay, bu durumiislerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hic problem olusturmad:

Y almzca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok buyik bir problem olusturdu
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok _
Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil
Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasinmiz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne

kadar siklikla yasadhginizi sorun...

(a)Gurdltalt horlama

gegen ay haftada haftada bir haftada t¢

boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla _
(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

gegen ay haftada haftada bir haftada t¢

boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez  veyadahafazla _
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

gegen ay haftada haftada bir haftada t¢

boyuncahi¢_ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla _
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

gegen ay haftada haftada bir haftada U

boyuncahi¢_ birdenaz___ veyaikikez veyadahafazla _
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; lUtfen belirtiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada U

boyuncahi¢__ birdenaz___ veyaikikez  veyadahafazla _
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EK IIl. YAZILI iZiN BELGESI

Sayin Katilimci,

Sizden kalp yetersizligi olan hastalarin uyku kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bir
calismaya katilmamzi rica ediyoruz. Bu bilgi kalp yetersizligi olan hastalarin uyku kalitesini
arttirmay1 amaclayan yeni girisimlerin planlanmasina yardim edecektir. Arastirma sirasinda
uyku kalitenizi degerlendirmeye yardimci olacak anket formu kullanilacaktir. Bu gorismeyi

kabul ederseniz sizinle ben gorusecegim.

Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz. Cevap vermeyi istemediginiz
sorulara cevap vermeyi reddedebilirsiniz. Bu gorismede vereceginiz bitun bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu calismanin sonuglari yalnizca arastirma sonuclarinda kullamlacaktir ve

isminiz gegmeyecektir.

Bu formu okudum ve gonillt olarak arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.
Isim-Soyisim:
Tarih:

imza

Bu calismaylailgili bilgileri yukarida adi gegen hastaya agikladim ve yazili izin aldim.
Serap Gokce
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