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fark ANOVA varyans analizi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Tek degiskenli analiz sonrasi anlamli ¢lkan degiskenler ile ¢ok degiskenli
regresyon analizi uygulandi.
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Kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerinin glindiiz uykululuk hali, cinsiyet
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arastirmalarinda hastalarin gtindtiz uykululuk halinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: To evaluate daytime sleepiness and quality of life in people with cardiovascular disease.

Material and Method: This descriptive study comprised 212 inpatients with cardiovascular
disease in the cardiology service of a university hospital. Research data were collected using the
Patient Description Form, the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the MacNew Heart Disease-
Related Quiality of Life Scale (MHDRQLS). Quantitative variables were mean, standard deviation,
minimum, and maximum; qualitative variables were presented as numbers and percentages. The
difference between the two groups was determined by a t-test in independent groups and the
difference between three or more groups was evaluated with an ANOVA analysis of variance. The
relationship between the variables was examined by Pearson correlation analysis. Multivariate
regression analysis was applied to the variables found to be significant after univariate analysis.

Results: More than half of the participants were male (54.2%), with a history of chronic disease
(69.8%), coronary artery disease (52.4%), and no daytime sleepiness (72.6%). The participants
had a negative correlation between their scale scores (r=-0.362, p<0,001) a significant correlation
was found. It was found that daytime sleepiness explained 23.4% of the total variance of the
participants' MHDRQLS scores. (F=10.454, p<0,001).

Concdlusion: It was observed that as the daytime sleepiness of the participants increased, their
quality of life decreased. It was determined that the quality of life of individuals with cardiovascular
disease was affected by daytime sleepiness, gender, and the presence of chronic disease. It
was found that the condition that most affected the quality of life of the patients was daytime
sleepiness. Accordingly, it is recommended to evaluate the daytime sleepiness of patients in
intervention studies to improve the quality of life of individuals with cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular disease, daytime sleepiness, quality of life.
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1. Giris

Uyku bireylerin saglikl ve kaliteli sekilde yasamalari icin
gerekli olan en temel gereksinimlerden birisidir. Bireyler uyku
ihtiyacini uygun sekilde karsilayamadigr durumlarda yasam
kaliteleri ve sagliklari olumsuz sekilde etkilenmektedir (1, 2).

Uyku bozuklarinda en sik gorilen belirti olan giindiz
asin uykululugudur ve ¢ogunlukla géz ardi edilmektedir.
Literatlire gore, Turklerin 9%5,4'Unln gindiz uykululuk
halinden yakindiklari,45-54 yas gurubunda yakinma oraninin
%6,6, 55-64 yas grubunda %8,1 ve 65 yas Uzerinde %8,9
oldugu gorilmektedir (3). Kardiyovaskdler hastaliklar gibi
kronik hastaliklar ve yasin ilerlemesine bagh olarak ginlik
uykululuk hali goriilme orani artmaktadir (4,5).

Glnduz uykululuk hali, kardiyovaskiler hastaligi bulunan
hastalarda en sik gorilen semptomlardan birisidir (6, 7).
Oysaki saglikh bir uyku, kardiyovaskdiler sisteminin dizenli
sekilde islemesi icin oldukca Onemlidir. Kisa/uzun uyku
stiresi, uyku kalitesinin k&tu olmasi, uyku zamanlamasindaki
dizensizlikler gibi uyku bozukluklari kardiyovaskdler
hastalik gelismesine ve ilerlemesine neden olmaktadir (8-
14). Bu nedenle, hemsireler kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin bakimlarini planlarken bireylerin uyku durumunu
degerlendirmelidirler.

Bireyler uyku ihtiyacini karsilayamadigi durumlarda sagliklari
olumsuz etkilenmekte ve bireylerde kardiyovaskdler
hastaliklar gibi bir cok kronik hastalik gelismektedir. Sagliklari
olumsuz sekilde etkilendiginden dolayi, bireylerin yasam
kaliteleri de olumsuz olarak etkilenmektedir (1,2). Kalp
yetmezligi olan (n=223) hastalar ile yapilan bir arastirmada
(15), hastalarinin %21'inin  gtindiiz uykululuk halinden
yakindiklarini, ézellikle uykuya dalma, slirdiirme ve sabah
uyanamama durumu olan hastalarin yasam kalitelerinin
azaldigi bulunmustur. Liu ve arkadaslarinin (2011), 88
kalp yetmezligi olan hasta ile yaptiklar arastirmada, kot
uykunun hastalarin yasam kalitelerini azalttigr gésterilmistir
(16). Kalp yetmezIigi olan hastalarda (n=242) yapilan baska
bir arastirmada (17) ise giindiiz uykululuk halinin yasam
kalitesinin kottlesmesi icin dnemli bir risk faktord oldugu
tespit edilmistir. Yapilan bu arastirmalarin sonuglarina gore;
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerde uyku bozuklugu ya
da guindiiz uykululuk halinin bulunmasinin hastalarin yasam
kalitelerini azaltmaktadir (15-18). Ancak, kardiyovaskuler
hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk hali ve yasam
kalitelerini degerlendiren arastirmalarin yetersiz oldugu
gorilmektedir (15, 17). Oysa kardiyovaskiiler hastalig
bulunan bireylerde en sik gorilen belirti giindiiz uykululuk
halidir ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz sekilde
etkilemektedir (6, 7, 15, 17). Dolayisiyla, kardiyovaskdler
hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk hali ve yasam
kalitelerini degerlendiren arastirmalarin yapilmasinin gerekli
oldugu dustinilmektedir. Bu nedenle, bu arastirmada
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerden gtindiiz uykululuk
hali ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amacland.

Arastirma sorulari

- Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk
dizeyi nasildir?

- Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
dizeyi nasildir?

- Kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin glindiiz uykululuk
duzeyi ile yasam kalitesi dlizeyi arasinda iligki var midir?
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- Kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
Uzerinde glindiiz uykululuk halinin etkisi var midir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tiptedir.

2.2. Arastirmanin evreni, 6rneklemi ve zamani

Arastirmanin evrenine, bir hastanenin kardiyoloji servisinde
yatarak tedavi goren kardiyovaskuler hastaligi olan hastalar
dahil edildi. Arastirma &rneklemini belirlenmek icin herhangi
bir yontem kullaniimadi. Arastirmanin orneklem sayisi,
G*Power 3.1.9.4 programinda hesaplandi. Arastirmaya dahil
edilmesi gereken en kiiclik orneklem sayisi, hata miktari
a=0,05, etki blyukligu 0,2 ve testin glicii %80 iken 150
kisi olarak hesaplandi. Ancak, arastirmanin orneklemine,
Agustos-Ekim 2019 tarihleri arasinda kardiyoloji servisinde
tedavi goren ve arastirmaya dahil edilme 6l¢ltlerine uyan
212 hasta dahil edildi. Aragtirmanin sonunda, G*Power
3.1.9.4 programinda yapilan post hoc analiz sonunda, 0,2
etki blyuklugl, a=0,05 anlamlilik diizeyinde arastirmanin
glicli %90,61 olarak bulundu.

2.2.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri

Arastirmaya, 18 yas ve lizeri, anlama ve konusma problemine
sahip olmayan, Tirkge konusabilen ve anlayabilen bireyler
dahil edildi.

2.2.2 Arastirmadan diglanma kriterleri

Alzheimer, demans, kanser hastaligi olan, herhangi bir
psikiyatrik tanisi olan, tanilanmis uyku apne sendromu olan
bireyler arastirmadan diglandi.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Epworth Uykululuk
Olcegi ve MacNew Yasam Kalitesi Anketi ile toplandi.

2.3.1. Hasta tanitim formu

Bu anket formu hastalarin yasi, egitim durumu, cinsiyet,
medeni durum, meslegdi, sigara kullanma durumu, gelir
durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalik gibi
durumlarini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlir (4-7) taranarak olusturuldu.

2.3.2. Epworth Uykululuk Olcegi (EUO)

Johns (1991) tarafindan gelistirilen Olcek, bireyin genel
glindiiz uykululuk diizeyini sorgulayan, 6z bildirime dayal
sekiz maddeden olusan bir 6lcektir. EUO'nin Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerligi ve glvenirlik calismasi Agargiin ve
arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Her soru 0-3 puan
verilecek sekilde puanlanmaktadir. Olcekteki maddelere
uykuya dalma olasiligr hi¢ yoksa“0’, uykuya dalmasi disuk ise
“1", orta olasilikli ise “2" ve ylksek ise “3” puan verilmektedir.
Olcegin toplamindan alinan puanin 10 ve iizerinde olmasi
glindliz agin uykululugu ifade etmektedir. Olcegin ic
tutarhh@ yiksek (Cronbach’s a= 0.80) bulunmustur (19,
20). Bu arastirmada, dlcegin Cronbach’s a degeri 0,84 olarak
bulundu.

2.3.3. MacNew Kalp Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(MKHOYKO)
MacNew Group tarafindan gelistirilen 0lcek; fiziksel,

sosyal, emosyonel fonksiyonlarin ve gunlik aktivitelerin
kardiyovaskdler hastaliklara etkilerini degerlendirmek icin
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tasarlanmugtir. Olcek, tic alt boyutlu ve 27 maddelik bir formdur.
Maddelerin bazilar birden fazla alt boyut icine girmektedir.
Olcek likert tipte olup, 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten
alinan puan arttikga yasam kalitesinin arttigi dustintlmektedir
(21-23). Olgek geneli ve alt boyutlarini (duygusal skor, fiziksel
skor, sosyal skor) puanlar hesaplanirken her bir boyuttaki
maddelerin ortalamalar alinir (28). Olcegin (lkemiz icin
gegerlik, glivenirlik calismasi Daskapan ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach a degeri 0,89 olarak
bulunmustur (22). Bu arastirmada 6lcegdi toplam Cronbach a
degeri 0,93, duygusal alt boyut icin 0,87, fiziksel alt boyut icin
0,91 ve sosyal alt boyut icin 0,91 olarak belirlendi.

2.4. Aragtirmaninin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan etikkurulonayi(T.C.Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu-22.05.2019-20.478.486)
ve kurum izni (Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Bashekimligi-17.07.2019-E.58625) kurum izni alindi. Arastirma
oncesinde calismanin konusu, amaci, yapilacak uygulamalar
hakkinda hastalara agiklama yapilarak hastalarin yazili/sézlt
onamlari alindi. Yan (BIAS) tutmayi engellemek amaciyla
anlasiimayan sorular ikinci kez okundu, ancak o6rneklerle
yonlendirme yapilmadi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun gerceklestirildi.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan, hasta odasinda toplandi.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanildi.
Arastirmaya baslamadan 6nce calismanin konusu, amaci,
yapilacak uygulamalar hakkinda hastalara aciklama yapilarak
hastalarin yazili/s6zli onamlari alind. Arastirmacilar tarafindan
hastalaraanket sorulari yoneldive sorulariyanitlamasi beklendi.
Yan (BIAS) tutmayi engellemek amaciyla anlagilmayan sorular
ikinci kez okundu, ancak érneklerle yonlendirme yapilmadi
Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile uygun gerceklestirildi.
Veriler, 15-20 dakikada toplandi.

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik (Skewness) kat
sayisi degerlendirilerek belirlendi. Carpiklik kat sayisi +1 ile -1
arasinda oldugundan (24) verilerin normal dagiim gosterdigi
saptandi. Tanimlayicilar veriler, yiizdelik, sayi, ortalama ve
standart sapma ile sunuldu. iki grup arasindaki fark bagimsiz
gruplarda t- testi, U¢ ve daha fazla grup arasindaki fark
ANOVA varyans analizi ile degerlendirildi. U¢ veya daha fazla
olan gruplardaki farki belirlemek icin post-hoc Tukey’s testi
uygulandi. Degiskenler arasindaki iliski, Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Bagimli degiskeni etkileyen iki ve daha
fazla bagimsiz degiskenin bagiml degisken Gzerindeki etki
duizeylerini belirlemek icin coklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmasi 6nerilir (24). Bu dogrultuda, yasam kalitesini
yordayabilecegi dusiinilen cinsiyet, meslek, egitim dlzeyi,
kronik hastalik bulunma durumu, baglica tani ve glindiiz
uykululuk hali degiskenlerinden hangisinin yasam kalitesini
etkiledigini bulmak icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Coklu regresyon modeli uygulanmadan 6nce modele
alinan bagimsiz degiskenler arasindaki baglanti incelendi ve
modele alinacak degiskenlere karar verildi. istatiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin
%54,2'si erkek, %411 emekli, %83'U evli, %7881 sigara
kullanmiyor ya da birakmis ve %917 alkol kullanmiyordu.
Katilimcilarin %669,8'inin kronik hastalik dykuisu ve %51,4'Unln

ailesinde kardiyovaskiiler hastalik dykisu (kalp yetmezligi,
koroner arter hastaligi, aritmi, miyokard infarktlsl gegmisi)
bulunmaktaydi. Hastalarin %52,4'linlin baslica tanisi koroner
arter hastaligiydi ve %726'sinda giindiiz uykululuk hali
bulunmamaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Tanitia Ozelliklerinin Dagiimlan (n=212)

n %
Cinsiyet Kadin 97 45,8
Erkek 115 54,2
Meslek Emekli 87 41,0
Ev Hanimi 75 354
Diger* 50 23,6
Medeni durum Evli 176 83,0
Bekar 36 17,0
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 57 26,9
ve okur-yazar
ilkogretim 1M1 52,4
Ortadgrenim 44 20,8
ve Ustl
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 126 59,4
Gelir gidere esit 63 29,7
Gelir giderden 23 10,8
fazla
Sigara kullanma Evet 45 21,2
durumu
Hayir /Birakmis 167 78,8
Alkol kullanma Evet 19 9,0
durumu
Hayir 193 91,0
Ailede Evet 109 514
kardiyovaskuler
hastalik dykust Hayir 103 48,6
Kronik hastalik Evet 148 69,8
oyksi
Hayir 64 30,2
Kronik Hastalik Diyabet 26 12,3
Hipertansiyon 34 16,0
Diyabet ve 34 20,8
Hipertansiyon
Diyabet ve 10 4,7
Kronik Bobrek
Yetmezligi
Diyabet/ 7 33
Hipertansiyon ve
Hipotiroidi
Diyabet, 11 5.2
Hipertansiyon
ve Kronik Bobrek
Yetmezligi
Diger** 16 75
Primer tani Koroner Arter 111 52,4
Hastahgi
Kalp Yetmezligi 68 32,1
Dolasim ve 33 15,6
Solunum
Sisteminin
Tanimlanmamis
Hastalgi
Gunduz Uykuluk Var 58 27,4
Yok 154 72,6
x%ss Min-Max
Primer tani stiresi (yil) 6,63+5,36 1-40
Yas (yil) 62,64+13,24 19-90

n: sayl, %: ylizde, xss: ortalamazstandart sapma, Min: minimum, Max: Maksimum
*ssiz, esnaf, memur **Ulseratif kolit, Chron Hastaligi, Romotaid Artrit, Sistemik Lupus

Eritematozusmozus, Hipertiroidi
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Katiimalarin EUO puan ortalamalan 6,46+4,85 (0-24) ve
MKHOYKO puan ortalamalari toplam icin 4,11+1,10 (1,67-6,70)
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Tablo 3. Katilimcilarin Giindiiz Uykululuk Durumuna Gére MKHOYKO
Puan Ortalamalari Arasindaki lliski (n=212)

olarak bulundu (Tablo 2). Giindiiz MKHOYKO MKHOYKO MKHOYKO MKHOYKO
Uykuluk Genel Duygusal Fiziksel Sosyal
Tablo 2. Katilimcilarin EUG ve MKHOYKO Puanlar (n=212) Var (n=58) 3.52+0,88 3,69+0,82 3,26+1,10 3,47+1,07
X*ss Min-Maks Yok (n=154) 4,33+1,09 4,38+1,12 4,24+1,24 4,41%1,20
EUO Toplam 6,46+4,85 0-24 t=-5,032/ t=-4,273/ t=-5,280/ t=-5,185/
o~ p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
MKHOYKO Toplam 4,11£1,10 1,67-6,70
— EUO Genel Skor r=-0,362/ r=-0,334/ r=-0,362/ r=-0,359/
MKHOYKO Duyusal 4,19+1,09 1,86-6,57 p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
MKHOYKO Fiziksel 3,97+1,28 1,00-7,00 EU:OI E_p_‘_NOth uykululuk &lcedi, MKHOYKO: MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam
MKHOYKO Sosyal 4,15+1,24 1,29-7,00 kalitesi Slcegi

xzss: ortalamazstandart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum; EUO: Epworth
uykululuk élcegi, MKHOYKO: MacNew kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesi 6lcegi

Arastirmaya katilan kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin glindiiz
uykululuk haline gére MKHOYKO toplam puan ortalamalari (=
5,032/p<0,001), duygusal iyi olma halini gosteren duygusal (t
=4,273/p<0,001), fiziksel iyi olma halini gosteren fiziksel (t=-5,280/
p<0,001) ve sosyal iyi olma halini gosteren sosyal (t=-5,185/p<0,001)
altboyutlar puan ortalamalan arasinda anlamlifark oldugu bulundu.
Katiimailarin EUO Genel Puani ile MKHOYKO toplam puanlar (r=-
0,362/p<0,001) ve duygusal (r=-0,334/p<0,001), fiziksel (r=-0,362/
p<0,001), sosyal (I r=-0,359/p<0,001) alt boyutlar puan ortalamalar
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi.

Arastirmaya katilan kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerden
erkeklerin, kronik hastaligi bulunanlarin ve kalp yetmezigi
bulunanlarnn EUO puan ortalamalan daha yiksekti (p<0,001).
Ayrica, arastirma katilan bireylerin baglica taniya gore farkin kalp
yetmezligi olan bireylerden kaynaklandigi (F=12918/p<0,001)
belirlendi (Tablo 3).

Katiimailarin cinsiyeti, meslegi, 6grenim durumu, kronik hastalik
bulunma durumu ve baglica tanisina gére MKHOYKO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda anlamli fark belirlendi
(p<0,05). Ayrica arastirmaya katilan bireylerin puan ortalamalari
arasindaki farklarin ev hanimlar, orta 6gretim ve Uistii mezunu olan
ve kalp yetmeZligi hastalarinin aleyhine oldugu gériildi (p<0,05)
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan kardiyovaskdiler hastaligi olan bireylerin
cinsiyeti, meslegi, egitim dizeyi, kronik hastalik bulunma
durumu, baglica tanisi ve giindiiz uykululuk durumu
birlikte  degerlendirildiginde  yasam  kalitesi  toplam
varyansinin %23,4'nl agiklamaktadir (F=10,454/ p<0,001).
Modelde bulunan degiskenlerin B katsayilarina gore
degerlendirildiginde; glindiz uykululuk hali modele en guiclti
katkiyr saglayan degisken oldugu (8=0,325) goérildi. Modele
katki saglayan diger degiskenler ise cinsiyet (3=0,158) ve
kronik hastalik bulunma durumu (3=0,205) dur. Meslegi,
egitim dlzeyi ve baslica taninin katilimcilarin yasam kaliteleri
puaninin anlamli sekil yordamadigi saptandi (Tablo 5).

4. Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Diinyada basta gelen &lim
nedenlerinden birisidir (25). Hastaligin insidansi erkeklerde
daha fazladir (26). Literatiire benzer sekilde, bu aragtirmaya
katilan kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin cogu erkekti.

Bircok arastirmada (9, 10, 27-29), gundlz asin uykululuk
hali kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Beklenmedik sekilde, bu arastirmada katiimcilarin EUO puan
ortalamalarinin 6,46+4,85 oldugu gorildi. Bu durumumun
katihmailarin yas ortalamalarin 65 yasindan kiiclik olmasi
ve erkek olmalari ile iliski oldugu distinilmektedir. Nitekim
literatlirde (3), 65 yas ve Uzeri olan ve kadin olan bireyleri
glindliz uykululuk diizeyin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Tablo 4. Katiimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore EUOG ve MKHOYKO Puan Ortalamalari Dagilimi (n=212)

EUO MKHOYKO
Genel Puan Toplam Duyusal Fiziksel Sosyal
Cinsiyet X*ss Anlamhilik X*ss Anlamhilik X*ss Anlamlilik X*ss Anlamlilik X*ss Anlamlilik
Kadin (n=97) 5,67+4,20 t=-2,201 3,88+0,99 t=-2,746 3,94+0,99 t=-3,035 3,77+£1,15  t=-2,034 3,95+1,16  t=-2,113
Erkek (n=115) 7,13%5,27 p=0,029* 4,29+1,15 p=0,007** 4,39+1,12 p=0,003** 4,13+1,35 p=0,043* 4,31+1,28 p=0,036*
Meslek
Emekli* (n=87) 7,36%5,11 4,20+ F=7,800 4,32+1,15 F=8,584 4,03%1,40 F=4,579 4,22+1,31 F=6,367
F=9,371 —_— —_— —_— —_—
Ev Hanimi® (n=75) 6,01+3,97 3,74+0,89 p=0,001** 3,80+0,89 p<0,007*** 3,65+1,05 p=0,011* 3,80+1,04 p=0,012*
P=0,072 —_— _— —_— —_—
Diger® (n=50) 5,58+5,42 4,48+1,09 a=c>h**** 4,54+1,06 a=c>b**xx* 4,33+1,28 a=c>h**** 4,57+1,25 a=c>b***x
Ogrenin durumu
)(,)akzuar- ﬁz:asrﬁjegil ve okur- 7,25+4,07 F=1,790 3,81+0,92 F=6,609 3,97+0,85 F=3,836 3,61+1,16 F=7,811 3,77£1,09 F=7,907
ilkogretim® (n=111) 647+543  P=0170 4,07+1,13  P=0002 416+1,17  P=0023" 391+1,28  P=0001™ 4494724  P<O001*
Ortaogrenim ve iistii(n=44)  5,40+4,09 4594107 C>b>a** 4,55+1,03  C>a=b* 4574123 ©>a=b** 4724121 ©>b>a*
Kronik hastalik dykust
Evet (n=148) 7,09+4,94 t=2,934 3,89+0,99 t=-4,540 3,99+0,97 t=-4,148 3,74+1,20 t=-4,150 3,92+1,15 t=-4,408
Hayir(n=64) 5,00+4,35 p=0,004** 4,60+1,16 p<0,001*** 4,64+1,21 p<0,007*** 4,50+1,30 p<0,001*** 4,69+1,25 p<0,007***
Primer tani
Ko_oner Arter Hastaligi® 5,70£5,06 4,35+1,10 4,38+1,09 4,27+1,29 4,48+1,23
(=111) F=12,918 F=22,170 F=15,981 F=22,828 F=21,323
igit (n=
Kalp Yetmezligi® (n=68) 8712450 g oogeee  3ASEOTT i s 3642084 oogree 319087 o0 3426019 0 s
Dolasim ve Solunum 4,39+£2,79 b>a=c* 4,61+£1,05 [S— 4,69+1,05 [p— 3,97£1,28 beazcrres 4,61£1,19 [—

Sisteminin Tanimlanmamis
Hastaligic (n=33)
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Tablo 5. Katilimcilarin Yasam Kalitelerini Aciklayan Cok Degiskenli
Dogrusal Regresyon Model Tablosu (n=212)

R?=0,234, F=10,454, p=0,000 B p
Cinsiyet 0,158 0,031*
Meslek 0,086 0,219
Egitim Diizeyi 0,084 0,209
Kronik hastalik bulunma 0,205 0,002**
durumu

Baglica Tani -0,006 0,926
Gunduz uykululuk durumu 0,325 p<0,001***

*p<0.05, *p>0,01, ***p<0,001

Kalp yetmezligi bulunan katilimcilarin glindiiz uykululuk
dizeyinin daha fazla oldugu gérildi. Literaturde (30-
33) kalp yetmezIigi olan bireylerde uykuyu baslatma ve
sirdirmede zorluk ve giindiiz asiri uykululuk hali gibi
uyku bozukluklarina da sik rastlandigi belirtilmektedir.

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili hastaligi olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha disik oldugu gosterilmistir
(34). Katihmcilarin, yasam kalitesi toplam puan
ortalamasinin 4,11+1,10 oldugu gérildi. Olcek alt
boyutlarindan en dusik puanin fiziksel alt boyuttan
alindigr ve puanin dusik oldugu gorilda. Arastirma
sonuclari literatlr ile benzerdi (35-37). Bu durumun,
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerde hastaliklarina
eslik eden komorbid hastaliklarin (diyabet,
hipertansiyon vb.) fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
disunulmektedir.

Giindiiz uykululuk haline gére katilimcilarin MKHOYKO
toplam, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar
puan ortalamalari arasinda anlamh fark oldugu,
katilimcilari EUO Genel Puani arttikca yasam kalitesi
toplam, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar puan
ortalamalarinin azaldigi gorildi. Kalp yetmezligi
olan (n=223) hastalar ile yapilan bir arastirmada (15),
hastalarinin - %21'inin  giindiz uykululuk halinden
yakindiklarini, 6zellikle uykuya dalma, strdirme ve
sabah uyanamama durumu olan hastalarin yasam
kalitelerinin azaldigi bulunmustur. Liu ve arkadaslarinin
(2011), 88 kalp yetmezligi olan hasta ile yaptiklari
arastirmada, kot uykunun hastalarin yasam kalitelerini
azalttigr gosterilmistir (16).  Kalp yetmezligi olan
hastalarda (n=242) yapilan baska bir arastirmada (17) ise
glndiz uykululuk halinin yasam kalitesinin kottlesmesi
icin 6nemli bir risk faktori oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmada da benzer sekilde, kalp yetmezligi olan
katilimcilarin yasam kalitelerinin daha dusik oldugu
belirlendi.

Yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizine gore,
kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini
anlamli  sekilde yordayan degiskenlerin gindiz
uykululuk hali, cinsiyet ve kronik hastalik bulunma
durumu oldugu gorildi. Modele en fazl katki saglayan
degiskenin giindiiz uykuluk hali oldugu belirlendi.
Literattrre (38, 39) bakildiginda, uyku ile yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu, uyku bozukluklarina sahip
bireylerde yasam kalitesinin diistigu bildirilmistir. Uyku
viicudun fonksiyonlarini saglikh sekilde surdirebilmesi
icin onemli bir goreve sahiptir. Bu nedenle, uyku ile
ilgili bozukluklarda vicudun normal fonksiyonlarini
sirdirmede aksamalara sebep oldugu icin yasam
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir.

4.1. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calismanin birkag sinirlamasi vardi. Birincisi, calisma
gonulli katihma dayali oldugu icin ilgili servisteki
tim hastalar calismaya katilmadi. ikinci olarak,
calismanin 6rneklem grubunun sadece bir hastanenin
hastalarindan olusmasi, dolayisiyla sonuglarin tim
kardiyovaskiler hastaligi olan bireylere genelleme

yapilmasini  engellemesidir. Uciinciisii, calismanin
sonuglari  bireysel bildirime dayaniyordu. Ancak
yazarlar, kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin

gundiz uykululuk hallerini ve yasam kalitelerini
degerlendirmede veri toplama araglarinin kullaniminin
yararl oldugunu disinmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Katihmcilarin  glindtiz uykululuk durumlari arttikca
yasam Kkalitelerinin azaldigi goruldu. Kardiyovaskiler
hastaligi olan bireylerin yasam kalitelerinin giindiiz
uykululuk hali, cinsiyet ve kronik hastalik bulunma
durumundan etkilendigi saptandi. Hastalarin yasam
kalitelerin en fazla etkiyen durumun giindiiz uykululuk
hali oldugu bulundu. Buna gore, kardiyovaskiler
hastaligi  olan  bireylerin ~ yasam  kalitelerinde
iyilesmeler saglanabilmesi icin yapilacak mudahale
arastirmalarinda hastalarin gindiz uykululuk halinin
ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi, glndiz
uykululuk durumu olan hastalara gindiz uykululuk
durumunu azaltmaya yonelik girislerin uygulanmasi
Onerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu calisma, kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
gunduz uykululuk hali ve yasam kaliteleri dizeylerini ve
yasam kalitesi ile gindiz uykululuk diizeyi arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktadir. Arastirma, hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin kardiyovaskiler hastalig
olan bireylerde yasam kalitelerini degerlendirirken
ve bakim ve tedavilerini planlarken hastalarin uyku

durumlarini g6z o6ninde bulundurmalarina dikkat
cekmektedir. Calisma  sonuglarinin  alana  katki
saglayacagr saghk profesyonellerinin bu konudaki

farkindaligini arttiracagi dastntlmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan (22.05.2019-20.478.486) etik
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aciklama yapilarak hastalarin yazili/s6zli onamlari alindi. Yan
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