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Öz

Amaç: Bu araştırmanın amacı, kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin gündüz uykululuk hali ve 
yaşam kalitelerinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmanın örneklemini, bir üniversite hastanesinin 
kardiyoloji servisinde yatarak tedavi gören 212 kardiyovasküler hastalığı olan birey oluşturdu. 
Araştırma verileri Hasta Tanıtım Formu, Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) ve MacNew Kalp 
Hastalığına Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (MKÖYKÖ) kullanılarak toplandı. Nicel değişkenler 
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum; nitel değişkenler ise sayı ve yüzde şeklinde 
sunuldu. İki grup arasındaki fark bağımsız gruplarda t- testi ile üç ve daha fazla gruplar arasındaki 
fark ANOVA varyans analizi ile değerlendirildi. Değişkenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon 
analizi ile incelendi. Tek değişkenli analiz sonrası anlamlı çıkan değişkenler ile çok değişkenli 
regresyon analizi uygulandı.

Bulgular: Katılımcıların yarısından fazlasını erkek (%54,2), kronik hastalık öyküsü (%69,8) 
olan, koroner arter hastalığı olan (%52,4) ve çoğunda gündüz uykululuk hali (%72,6) olmayan 
bireyler oluşturmaktaydı.  Katılımcıların EUÖ puan ortalamalarının 6,46±4,85 ve MKÖYKÖ puan 
ortalamalarının ölçeğin geneli için 4,11±1,10 olduğu, ölçek puanları arasında negatif yönde (r=-
0,362, p<0,001) anlamlı korelasyon olduğu saptandı. Katılımcıların MKÖYKÖ puanlarının toplam 
varyansının %23,4’ünü gündüz uykululuk halinin açıkladığı bulundu (F=10,454, p<0,001). 

Sonuç: Katılımcıların gündüz uykululuk durumları arttıkça yaşam kalitelerinin azaldığı görüldü. 
Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin yaşam kalitelerinin gündüz uykululuk hali, cinsiyet 
ve kronik hastalık bulunma durumundan etkilendiği saptandı. Hastaların yaşam kalitelerin en 
fazla etkiyen durumun gündüz uykululuk hali olduğu bulundu. Buna göre, kardiyovasküler 
hastalığı olan bireylerin yaşam kalitelerinde iyileşmeler sağlanabilmesi için yapılacak müdahale 
araştırmalarında hastaların gündüz uykululuk halinin değerlendirilmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalık, gündüz uykululuk, yaşam kalitesi

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 Quality 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).

Conclusion: 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. Giriş
Uyku bireylerin sağlıklı ve kaliteli şekilde yaşamaları için 
gerekli olan en temel gereksinimlerden birisidir.  Bireyler uyku 
ihtiyacını uygun şekilde karşılayamadığı durumlarda yaşam 
kaliteleri ve sağlıkları olumsuz şekilde etkilenmektedir (1, 2). 

Uyku bozuklarında en sık görülen belirti olan gündüz 
aşırı uykululuğudur ve çoğunlukla göz ardı edilmektedir. 
Literatüre göre, Türklerin %5,4’ünün gündüz uykululuk 
halinden yakındıkları,45-54 yaş gurubunda yakınma oranının 
%6,6, 55-64 yaş grubunda %8,1 ve 65 yaş üzerinde %8,9 
olduğu görülmektedir (3). Kardiyovasküler hastalıklar gibi 
kronik hastalıklar ve yaşın ilerlemesine bağlı olarak günlük 
uykululuk hali görülme oranı artmaktadır (4,5). 

Gündüz uykululuk hali, kardiyovasküler hastalığı bulunan 
hastalarda en sık görülen semptomlardan birisidir (6, 7). 
Oysaki sağlıklı bir uyku, kardiyovasküler sisteminin düzenli 
şekilde işlemesi için oldukça önemlidir. Kısa/uzun uyku 
süresi, uyku kalitesinin kötü olması, uyku zamanlamasındaki 
düzensizlikler gibi uyku bozuklukları kardiyovasküler 
hastalık gelişmesine ve ilerlemesine neden olmaktadır (8-
14). Bu nedenle, hemşireler kardiyovasküler hastalığı olan 
bireylerin bakımlarını planlarken bireylerin uyku durumunu 
değerlendirmelidirler.

Bireyler uyku ihtiyacını karşılayamadığı durumlarda sağlıkları 
olumsuz etkilenmekte ve bireylerde kardiyovasküler 
hastalıklar gibi bir çok kronik hastalık gelişmektedir. Sağlıkları 
olumsuz şekilde etkilendiğinden dolayı, bireylerin yaşam 
kaliteleri de olumsuz olarak etkilenmektedir (1,2). Kalp 
yetmezliği olan (n=223) hastalar ile yapılan bir araştırmada 
(15), hastalarının %21’inin gündüz uykululuk halinden 
yakındıklarını, özellikle uykuya dalma, sürdürme ve sabah 
uyanamama durumu olan hastaların yaşam kalitelerinin 
azaldığı bulunmuştur. Liu ve arkadaşlarının (2011), 88 
kalp yetmezliği olan hasta ile yaptıkları araştırmada, kötü 
uykunun hastaların yaşam kalitelerini azalttığı gösterilmiştir 
(16).  Kalp yetmezliği olan hastalarda (n=242) yapılan başka 
bir araştırmada (17) ise gündüz uykululuk halinin yaşam 
kalitesinin kötüleşmesi için önemli bir risk faktörü olduğu 
tespit edilmiştir.  Yapılan bu araştırmaların sonuçlarına göre; 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde uyku bozukluğu ya 
da gündüz uykululuk halinin bulunmasının hastaların yaşam 
kalitelerini azaltmaktadır (15-18). Ancak, kardiyovasküler 
hastalığı olan bireylerin gündüz uykululuk hali ve yaşam 
kalitelerini değerlendiren araştırmaların yetersiz olduğu 
görülmektedir (15, 17).  Oysa kardiyovasküler hastalığı 
bulunan bireylerde en sık görülen belirti gündüz uykululuk 
halidir ve bireylerin yaşam kalitelerini olumsuz şekilde 
etkilemektedir (6, 7, 15, 17). Dolayısıyla, kardiyovasküler 
hastalığı olan bireylerin gündüz uykululuk hali ve yaşam 
kalitelerini değerlendiren araştırmaların yapılmasının gerekli 
olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle, bu araştırmada 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylerden gündüz uykululuk 
hali ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Araştırma soruları

• Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin gündüz uykululuk 
düzeyi nasıldır?

• Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesi 
düzeyi nasıldır?

• Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin gündüz uykululuk 
düzeyi ile yaşam kalitesi düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

• Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesi 
üzerinde gündüz uykululuk halinin etkisi var mıdır?

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın Tipi

Bu araştırma, tanımlayıcı tiptedir.

2.2. Araştırmanın evreni, örneklemi ve zamanı

Araştırmanın evrenine, bir hastanenin kardiyoloji servisinde 
yatarak tedavi gören kardiyovasküler hastalığı olan hastalar 
dahil edildi. Araştırma örneklemini belirlenmek için herhangi 
bir yöntem kullanılmadı. Araştırmanın örneklem sayısı, 
G*Power 3.1.9.4 programında hesaplandı. Araştırmaya dahil 
edilmesi gereken en küçük örneklem sayısı, hata miktarı 
α=0,05, etki büyüklüğü 0,2 ve testin gücü %80 iken 150 
kişi olarak hesaplandı. Ancak, araştırmanın örneklemine, 
Ağustos-Ekim 2019 tarihleri arasında kardiyoloji servisinde 
tedavi gören ve araştırmaya dahil edilme ölçütlerine uyan 
212 hasta dahil edildi. Araştırmanın sonunda, G*Power 
3.1.9.4 programında yapılan post hoc analiz sonunda, 0,2 
etki büyüklüğü, α=0,05 anlamlılık düzeyinde araştırmanın 
gücü %90,61 olarak bulundu.

2.2.1. Araştırmaya dahil olma kriterleri

Araştırmaya, 18 yaş ve üzeri, anlama ve konuşma problemine 
sahip olmayan, Türkçe konuşabilen ve anlayabilen bireyler 
dahil edildi.

2.2.2 Araştırmadan dışlanma kriterleri

Alzheimer, demans, kanser hastalığı olan, herhangi bir 
psikiyatrik tanısı olan, tanılanmış uyku apne sendromu olan 
bireyler araştırmadan dışlandı.  

2.3. Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri, Hasta Tanıtım Formu, Epworth Uykululuk 
Ölçeği ve MacNew Yaşam Kalitesi Anketi ile toplandı. 

2.3.1. Hasta tanıtım formu

Bu anket formu hastaların yaşı, eğitim durumu, cinsiyet, 
medeni durum, mesleği, sigara kullanma durumu, gelir 
durumu, alkol kullanma durumu ve kronik hastalık gibi 
durumlarını tanımlamak amacıyla araştırmacı tarafından 
literatür (4-7) taranarak oluşturuldu. 

2.3.2. Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ)

Johns (1991) tarafından geliştirilen ölçek, bireyin genel 
gündüz uykululuk düzeyini sorgulayan, öz bildirime dayalı 
sekiz maddeden oluşan bir ölçektir. EUÖ’nin Türkçeye 
uyarlanması, geçerliği ve güvenirlik çalışması Ağargün ve 
arkadaşları (1999) tarafından yapılmıştır. Her soru 0-3 puan 
verilecek şekilde puanlanmaktadır. Ölçekteki maddelere 
uykuya dalma olasılığı hiç yoksa “0”, uykuya dalması düşük ise 
“1”, orta olasılıklı ise “2” ve yüksek ise “3” puan verilmektedir. 
Ölçeğin toplamından alınan puanın 10 ve üzerinde olması 
gündüz aşırı uykululuğu ifade etmektedir. Ölçeğin iç 
tutarlılığı yüksek (Cronbach’s α= 0.80) bulunmuştur (19, 
20). Bu araştırmada, ölçeğin Cronbach’s α değeri 0,84 olarak 
bulundu. 

2.3.3. MacNew Kalp Hastalığına Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(MKHÖYKÖ)

MacNew Group tarafından geliştirilen ölçek; fiziksel, 
sosyal, emosyonel fonksiyonların ve günlük aktivitelerin 
kardiyovasküler hastalıklara etkilerini değerlendirmek için 
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tasarlanmıştır. Ölçek, üç alt boyutlu ve 27 maddelik bir formdur. 
Maddelerin bazıları birden fazla alt boyut içine girmektedir. 
Ölçek likert tipte olup, 1-7 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten 
alınan puan arttıkça yaşam kalitesinin arttığı düşünülmektedir 
(21-23). Ölçek geneli ve alt boyutlarını (duygusal skor, fiziksel 
skor, sosyal skor) puanları hesaplanırken her bir boyuttaki 
maddelerin ortalamaları alınır (28).  Ölçeğin ülkemiz için 
geçerlik, güvenirlik çalışması Daskapan ve arkadaşları (2008) 
tarafından yapılmış olup, Cronbach α değeri 0,89 olarak 
bulunmuştur (22).  Bu araştırmada ölçeği toplam Cronbach α 
değeri 0,93, duygusal alt boyut için 0,87, fiziksel alt boyut için 
0,91 ve sosyal alt boyut için 0,91 olarak belirlendi. 

2.4. Araştırmanının Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan etik kurul onayı (T.C. Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu-22.05.2019-20.478.486) 
ve kurum izni (Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi 
Başhekimliği-17.07.2019-E.58625) kurum izni alındı. Araştırma 
öncesinde çalışmanın konusu, amacı, yapılacak uygulamalar 
hakkında hastalara açıklama yapılarak hastaların yazılı/sözlü 
onamları alındı. Yan (BİAS) tutmayı engellemek amacıyla 
anlaşılmayan sorular ikinci kez okundu, ancak örneklerle 
yönlendirme yapılmadı. Araştırma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine 
uygun gerçekleştirildi.  

2.5. Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacılar tarafından, hasta odasında toplandı. 
Verilerin toplanmasında yüz yüze görüşme tekniği kullanıldı.  
Araştırmaya başlamadan önce çalışmanın konusu, amacı, 
yapılacak uygulamalar hakkında hastalara açıklama yapılarak 
hastaların yazılı/sözlü onamları alındı. Araştırmacılar tarafından 
hastalara anket soruları yöneldi ve soruları yanıtlaması beklendi. 
Yan (BİAS) tutmayı engellemek amacıyla anlaşılmayan sorular 
ikinci kez okundu, ancak örneklerle yönlendirme yapılmadı 
Araştırma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile uygun gerçekleştirildi. 
Veriler, 15-20 dakikada toplandı. 

2.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık (Skewness) kat 
sayısı değerlendirilerek belirlendi. Çarpıklık kat sayısı +1 ile -1 
arasında olduğundan (24) verilerin normal dağılım gösterdiği 
saptandı. Tanımlayıcılar veriler, yüzdelik, sayı, ortalama ve 
standart sapma ile sunuldu. İki grup arasındaki fark bağımsız 
gruplarda t- testi, üç ve daha fazla grup arasındaki fark 
ANOVA varyans analizi ile değerlendirildi. Üç veya daha fazla 
olan gruplardaki farkı belirlemek için post-hoc Tukey’s testi 
uygulandı. Değişkenler arasındaki ilişki, Pearson korelasyon 
analizi ile incelendi. Bağımlı değişkeni etkileyen iki ve daha 
fazla bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etki 
düzeylerini belirlemek için çoklu doğrusal regresyon analizi 
kullanılması önerilir (24). Bu doğrultuda, yaşam kalitesini 
yordayabileceği düşünülen cinsiyet, meslek, eğitim düzeyi, 
kronik hastalık bulunma durumu, başlıca tanı ve gündüz 
uykululuk hali değişkenlerinden hangisinin yaşam kalitesini 
etkilediğini bulmak için çoklu doğrusal regresyon analizi 
yapıldı. Çoklu regresyon modeli uygulanmadan önce modele 
alınan bağımsız değişkenler arasındaki bağlantı incelendi ve 
modele alınacak değişkenlere karar verildi. İstatiksel anlamlılık 
p<0,05 olarak kabul edildi. 

3. Bulgular
Araştırmaya katılan kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin 
%54,2’si erkek, %41’i emekli, %83’ü evli, %78,8’i sigara 
kullanmıyor ya da bırakmış ve %91’i alkol kullanmıyordu. 
Katılımcıların %69,8’inin kronik hastalık öyküsü ve %51,4’ünün 

ailesinde kardiyovasküler hastalık öyküsü (kalp yetmezliği, 
koroner arter hastalığı, aritmi, miyokard infarktüsü geçmişi) 
bulunmaktaydı. Hastaların %52,4’ünün başlıca tanısı koroner 
arter hastalığıydı ve %72,6’sında gündüz uykululuk hali 
bulunmamaktaydı (Tablo 1).  

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımları (n=212)

n %

Cinsiyet Kadın 97 45,8

Erkek 115 54,2

Meslek Emekli 87 41,0

Ev Hanımı 75 35,4

Diğer* 50 23,6

Medeni durum Evli 176 83,0

Bekar 36 17,0

Öğrenim durumu Okur-yazar değil 
ve okur-yazar

57 26,9

İlköğretim 111 52,4

Ortaöğrenim 
ve üstü

44 20,8

Aylık gelir durumu Gelir giderden az 126 59,4

Gelir gidere eşit 63 29,7

Gelir giderden 
fazla

23 10,8

Sigara kullanma 
durumu

Evet 45 21,2

Hayır /Bırakmış 167 78,8

Alkol kullanma 
durumu

Evet 19 9,0

Hayır 193 91,0

Ailede 
kardiyovasküler 
hastalık öyküsü

Evet 109 51,4

Hayır 103 48,6

Kronik hastalık 
öyküsü

Evet 148 69,8

Hayır 64 30,2

Kronik Hastalık Diyabet 26 12,3

Hipertansiyon 34 16,0

Diyabet ve 
Hipertansiyon

34 20,8

Diyabet ve 
Kronik Böbrek 
Yetmezliği

10 4,7

Diyabet/ 
Hipertansiyon ve 
Hipotiroidi

7 3,3

Diyabet, 
Hipertansiyon 
ve Kronik Böbrek 
Yetmezliği

11 5,2

Diğer** 16 7,5

Primer tanı Koroner Arter 
Hastalığı

111 52,4

Kalp Yetmezliği 68 32,1

Dolaşım ve 
Solunum 
Sisteminin 
Tanımlanmamış 
Hastalığı

33 15,6

Gündüz Uykuluk Var 58 27,4

Yok 154 72,6

x ± ss Min-Max

Primer tanı süresi (yıl) 6,63±5,36 1-40

Yaş (yıl) 62,64±13,24 19-90

n: sayı, %: yüzde, x±ss: ortalama±standart sapma, Min: minimum, Max: Maksimum 
*İşsiz, esnaf, memur  **Ülseratif kolit, Chron Hastalığı, Romotaid Artrit, Sistemik Lupus 

Eritematozusmozus, Hipertiroidi
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Katılımcıların EUÖ puan ortalamaları 6,46±4,85 (0-24) ve 
MKHÖYKÖ puan ortalamaları toplam için 4,11±1,10 (1,67-6,70) 
olarak bulundu (Tablo 2). 

Tablo 2. Katılımcıların EUÖ ve MKHÖYKÖ Puanları (n=212)

x ± ss Min-Maks

EUÖ Toplam 6,46±4,85 0-24

MKHÖYKÖ Toplam 4,11±1,10 1,67-6,70

MKHÖYKÖ Duyusal 4,19±1,09 1,86-6,57

MKHÖYKÖ Fiziksel 3,97±1,28 1,00-7,00

MKHÖYKÖ Sosyal 4,15±1,24 1,29-7,00

x±ss: ortalama±standart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum; EUÖ: Epworth 
uykululuk ölçeği, MKHÖYKÖ: MacNew kalp hastalığına özgü yaşam kalitesi ölçeği

Araştırmaya katılan kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin gündüz 
uykululuk haline göre MKHÖYKÖ toplam puan ortalamaları (=-
5,032/p<0,001), duygusal iyi olma halini gösteren duygusal (t 
=-4,273/p<0,001), fiziksel iyi olma halini gösteren fiziksel (t=-5,280/
p<0,001) ve sosyal iyi olma halini gösteren sosyal (t=-5,185/p<0,001) 
alt boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulundu. 
Katılımcıların EUÖ Genel Puanı ile MKHÖYKÖ toplam puanları (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 ortalamaları 
arasında negatif yönde anlamlı korelasyon saptandı. 

Araştırmaya katılan kardiyovasküler hastalığı olan bireylerden 
erkeklerin, kronik hastalığı bulunanların ve kalp yetmezliği 
bulunanların EUÖ puan ortalamaları daha yüksekti (p<0,001). 
Ayrıca, araştırma katılan bireylerin başlıca tanıya göre farkın kalp 
yetmezliği olan bireylerden kaynaklandığı (F=12,918/p<0,001) 
belirlendi (Tablo 3). 

Katılımcıların cinsiyeti, mesleği, öğrenim durumu, kronik hastalık 
bulunma durumu ve başlıca tanısına göre MKHÖYKÖ toplam ve 
alt boyutlarının puan ortalamaları arasında anlamlı fark belirlendi 
(p<0,05). Ayrıca araştırmaya katılan bireylerin puan ortalamaları 
arasındaki farkların ev hanımları, orta öğretim ve üstü mezunu olan 
ve kalp yetmezliği hastalarının aleyhine olduğu görüldü (p<0,05) 
(Tablo 4).

Tablo 3. Katılımcıların Gündüz Uykululuk Durumuna Göre MKHÖYKÖ 
Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (n=212)

Gündüz 
Uykuluk

M K H Ö Y K Ö 
Genel 

M K H ÖY K Ö 
Duygusal

M K H Ö Y K Ö 
Fiziksel

MKHÖYKÖ 
Sosyal 

Var (n=58) 3.52±0,88 3,69±0,82 3,26±1,10 3,47±1,07

Yok (n=154) 4,33±1,09 4,38±1,12 4,24±1,24 4,41±1,20

t = - 5 , 0 3 2 / 
p<0,001*

t = - 4 , 2 7 3 / 
p<0,001*

t = - 5 , 2 8 0 / 
p<0,001*

t = - 5 , 1 8 5 / 
p<0,001*

EUÖ Genel Skor r = - 0 , 3 6 2 / 
p<0,001*

r = - 0 , 3 3 4 / 
p<0,001*

r = - 0 , 3 6 2 / 
p<0,001*

r = - 0 , 3 5 9 / 
p<0,001*

EUÖ: Epworth  uykululuk ölçeği, MKHÖYKÖ: MacNew kalp hastalığına özgü yaşam 
kalitesi ölçeği

Araştırmaya katılan kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin 
cinsiyeti, mesleği, eğitim düzeyi, kronik hastalık bulunma 
durumu, başlıca tanısı ve gündüz uykululuk durumu 
birlikte değerlendirildiğinde yaşam kalitesi toplam 
varyansının %23,4’ünü açıklamaktadır (F=10,454/ p<0,001). 
Modelde bulunan değişkenlerin ß katsayılarına göre 
değerlendirildiğinde; gündüz uykululuk hali modele en güçlü 
katkıyı sağlayan değişken olduğu (β=0,325) görüldü. Modele 
katkı sağlayan diğer değişkenler ise cinsiyet (β=0,158) ve 
kronik hastalık bulunma durumu (β=0,205) dur. Mesleği, 
eğitim düzeyi ve başlıca tanının katılımcıların yaşam kaliteleri 
puanının anlamlı şekil yordamadığı saptandı (Tablo 5).

4. Tartışma
Kardiyovasküler hastalıklar, Dünya’da başta gelen ölüm 
nedenlerinden birisidir (25). Hastalığın insidansı erkeklerde 
daha fazladır (26). Literatüre benzer şekilde, bu araştırmaya 
katılan kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin çoğu erkekti.

Birçok araştırmada (9, 10, 27-29), gündüz aşırı uykululuk 
hali kardiyovasküler hastalık gelişimi ile ilişkilendirilmiştir. 
Beklenmedik şekilde, bu araştırmada katılımcıların EUÖ puan 
ortalamalarının 6,46±4,85 olduğu görüldü. Bu durumumun 
katılımcıların yaş ortalamaların 65 yaşından küçük olması 
ve erkek olmaları ile ilişki olduğu düşünülmektedir. Nitekim 
literatürde (3), 65 yaş ve üzeri olan ve kadın olan bireyleri 
gündüz uykululuk düzeyin daha fazla olduğu belirtilmektedir. 

Tablo 4. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre EUÖ ve MKHÖYKÖ Puan Ortalamaları Dağılımı (n=212)

EUÖ MKHÖYKÖ

Genel Puan Toplam Duyusal Fiziksel Sosyal

Cinsiyet x ± ss Anlamlılık x ± ss Anlamlılık x ± ss Anlamlılık x ± ss Anlamlılık x ± ss Anlamlılık

Kadın (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

Emeklia (n=87) 7,36±5,11
F=9,371

P=0,072

4,20± F=7,800

p=0,001**

a=c>b****

4,32±1,15 F=8,584

p<0,001***

a=c>b*****

4,03±1,40 F=4,579

p=0,011*

a=c>b****

4,22±1,31 F=6,367

p=0,012*

a=c>b****

Ev Hanımıb (n=75) 6,01±3,97 3,74±0,89 3,80±0,89 3,65±1,05 3,80±1,04

Diğerc (n=50) 5,58±5,42 4,48±1,09 4,54±1,06 4,33±1,28 4,57±1,25

Öğrenin durumu

Okur-yazar değil ve okur-
yazara(n=57)

7,25±4,07 F=1,790

p=0,170

3,81±0,92 F=6,609

p=0,002

c>b>a****

3,97±0,85 F=3,836

p=0,023*

c>a=b****

3,61±1,16 F=7,811

p=0,001**

c>a=b****

3,77±1,09 F=7,907

p<0,001***

c>b>a****

İlkoğretimb (n=111) 6,47±5,43 4,07±1,13 4,16±1,17 3,91±1,28 4,11±1,24

Ortaoğrenim ve üstüc (n=44) 5,40±4,09 4,59±1,07 4,55±1,03 4,57±1,23 4,72±1,21

Kronik hastalık öyküsü

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

Hayır(n=64) 5,00±4,35 p=0,004** 4,60±1,16 p<0,001*** 4,64±1,21 p<0,001*** 4,50±1,30 p<0,001*** 4,69±1,25 p<0,001***

Primer tanı

Koroner Arter Hastalığıa 
(n=111)

5,70±5,06
F=12,918

p=0,000***

b>a=c*

4,35±1,10
F=22,170

p<0,001***

b>a=c****

4,38±1,09
F=15,981

p<0,001***

b<a=c****

4,27±1,29
F=22,828

p<0,001

b<a=c****

4,48±1,23
F=21,323

p<0,001***

b<a=c****

Kalp Yetmezliğib (n=68) 8,71±4,50 3,45±0,77 3,64±0,84 3,19±0,87 3,42±0,19

Dolaşım ve Solunum 
Sisteminin Tanımlanmamış 
Hastalığıc (n=33)

4,39±2,79 4,61±1,05 4,69±1,05 3,97±1,28 4,61±1,19

MKHÖYKÖ: MacNew kalp hastalığına özgü yaşam kalitesi ölçeği
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Tablo 5. Katılımcıların Yaşam Kalitelerini Açıklayan Çok Değişkenli 
Doğrusal Regresyon Model Tablosu (n=212)

R2=0,234, F=10,454, p=0,000 β p

Cinsiyet 0,158 0,031*

Meslek 0,086 0,219

Eğitim Düzeyi 0,084 0,209

Kronik hastalık bulunma 
durumu

0,205 0,002**

Başlıca Tanı -0,006 0,926

Gündüz uykululuk durumu 0,325 p<0,001***

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

Kalp yetmezliği bulunan katılımcıların gündüz uykululuk 
düzeyinin daha fazla olduğu görüldü. Literatürde (30-
33) kalp yetmezliği olan bireylerde uykuyu başlatma ve 
sürdürmede zorluk ve gündüz aşırı uykululuk hali gibi 
uyku bozukluklarına da sık rastlandığı belirtilmektedir. 

Kardiyovasküler sistem ile ilgili hastalığı olan bireylerin 
yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu gösterilmiştir 
(34).  Katılımcıların, yaşam kalitesi toplam puan 
ortalamasının 4,11±1,10 olduğu görüldü. Ölçek alt 
boyutlarından en düşük puanın fiziksel alt boyuttan 
alındığı ve puanın düşük olduğu görüldü. Araştırma 
sonuçları literatür ile benzerdi (35-37). Bu durumun, 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde hastalıklarına 
eşlik eden komorbid hastalıkların (diyabet, 
hipertansiyon vb.) fazla olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. 

Gündüz uykululuk haline göre katılımcıların MKHÖYKÖ 
toplam, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutları 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu, 
katılımcıları EUÖ Genel Puanı arttıkça yaşam kalitesi 
toplam, duygusal, fiziksel ve sosyal alt boyutlar puan 
ortalamalarının azaldığı görüldü. Kalp yetmezliği 
olan (n=223) hastalar ile yapılan bir araştırmada (15), 
hastalarının %21’inin gündüz uykululuk halinden 
yakındıklarını, özellikle uykuya dalma, sürdürme ve 
sabah uyanamama durumu olan hastaların yaşam 
kalitelerinin azaldığı bulunmuştur. Liu ve arkadaşlarının 
(2011), 88 kalp yetmezliği olan hasta ile yaptıkları 
araştırmada, kötü uykunun hastaların yaşam kalitelerini 
azalttığı gösterilmiştir (16).  Kalp yetmezliği olan 
hastalarda (n=242) yapılan başka bir araştırmada (17) ise 
gündüz uykululuk halinin yaşam kalitesinin kötüleşmesi 
için önemli bir risk faktörü olduğu tespit edilmiştir. Bu 
araştırmada da benzer şekilde, kalp yetmezliği olan 
katılımcıların yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu 
belirlendi.  

Yapılan çoklu doğrusal regresyon analizine göre, 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesini 
anlamlı şekilde yordayan değişkenlerin gündüz 
uykululuk hali, cinsiyet ve kronik hastalık bulunma 
durumu olduğu görüldü.  Modele en fazlı katkı sağlayan 
değişkenin gündüz uykuluk hali olduğu belirlendi. 
Literatüre (38, 39) bakıldığında, uyku ile yaşam kalitesi 
arasında ilişki olduğu, uyku bozukluklarına sahip 
bireylerde yaşam kalitesinin düştüğü bildirilmiştir. Uyku 
vücudun fonksiyonlarını sağlıklı şekilde sürdürebilmesi 
için önemli bir göreve sahiptir. Bu nedenle, uyku ile 
ilgili bozukluklarda vücudun normal fonksiyonlarını 
sürdürmede aksamalara sebep olduğu için yaşam 
kalitesinin düşmesine neden olabilmektedir. 

4.1. Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu çalışmanın birkaç sınırlaması vardı. Birincisi, çalışma 
gönüllü katılıma dayalı olduğu için ilgili servisteki 
tüm hastalar çalışmaya katılmadı. İkinci olarak, 
çalışmanın örneklem grubunun sadece bir hastanenin 
hastalarından oluşması, dolayısıyla sonuçların tüm 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylere genelleme 
yapılmasını engellemesidir. Üçüncüsü, çalışmanın 
sonuçları bireysel bildirime dayanıyordu. Ancak 
yazarlar, kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin 
gündüz uykululuk hallerini ve yaşam kalitelerini 
değerlendirmede veri toplama araçlarının kullanımının 
yararlı olduğunu düşünmektedir.

5. Sonuç ve Öneriler
Katılımcıların gündüz uykululuk durumları arttıkça 
yaşam kalitelerinin azaldığı görüldü. Kardiyovasküler 
hastalığı olan bireylerin yaşam kalitelerinin gündüz 
uykululuk hali, cinsiyet ve kronik hastalık bulunma 
durumundan etkilendiği saptandı. Hastaların yaşam 
kalitelerin en fazla etkiyen durumun gündüz uykululuk 
hali olduğu bulundu. Buna göre, kardiyovasküler 
hastalığı olan bireylerin yaşam kalitelerinde 
iyileşmeler sağlanabilmesi için yapılacak müdahale 
araştırmalarında hastaların gündüz uykululuk halinin 
ve etkileyen etmenlerin değerlendirilmesi, gündüz 
uykululuk durumu olan hastalara gündüz uykululuk 
durumunu azaltmaya yönelik girişlerin uygulanması 
önerilmektedir. 

6. Alana Katkı
Bu çalışma, kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin 
gündüz uykululuk hali ve yaşam kaliteleri düzeylerini ve 
yaşam kalitesi ile gündüz uykululuk düzeyi arasındaki 
ilişkiyi ortaya koymaktadır. Araştırma, hemşirelerin ve 
diğer sağlık profesyonellerinin kardiyovasküler hastalığı 
olan bireylerde yaşam kalitelerini değerlendirirken 
ve bakım ve tedavilerini planlarken hastaların uyku 
durumlarını göz önünde bulundurmalarına dikkat 
çekmektedir. Çalışma sonuçlarının alana katkı 
sağlayacağı sağlık profesyonellerinin bu konudaki 
farkındalığını arttıracağı düşünülmektedir. 
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