Ozgtin Makale / Original Article

DOI: 10.4274/jtsm.galenos.2020.43434
Journal of Turkish Sleep Medicine 2020,1:10-15

Kardiyak Anjiyografi Yapilacak Hastalarin Uyku

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sleep Quality Among the Patients Undergoing Cardiac Angiography

©® Nazike Duruk, ® Kadir Ugur Mert*

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi, Hemsirelik Boliimdi, Eskisehir, Ttirkiye
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fak(iltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye

Oz

Amacg: Uyku, bireyin yasamini ve saghgini etkileyen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlari olan temel yasam aktivitelerinden biridir. Uziint,
anksiyete, depresyon gibi emosyonel durumlarin bireylerin uyku
diizenini bozdugu ve uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Guvenilir
bir tani yontemi olan kardiyak anjiyografi hastalarin anksiyete,
depresyon, uziintl gibi emosyonel sorunlar yasamasina neden olabilir.
Bu arastirma, kardiyak anjiyografi yapilacak hastalarin uyku kalitesinin
etkileyip etkilemedigini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma 15 Temmuz - 15 Agustos 2018 tarihleri
arasinda bir tip fakiltesi hastanesinin kardiyoloji servisine kardiyak
anjiyografi yapilmasi amaciyla yatirlan hastalarla, kesitsel tiirde
tanimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirma, arastirmayr kabul eden
ve arastirma kriterlerine uyan 108 hasta ile yapilmistir. Veriler bir ay
boyunca haftada bes giin, sabah hastalar anjiyo islemine alinmadan
once toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama formu” ve
“Gorsel Kiyaslama Uyku 6lcegi” kullanilimigtir.

Bulgular: Kadin hastalarin 6lcek puani, erkeklerden (p=0,02); bekarlarin
puani evlilerden; calismayanlarin puani calisanlardan (p=0.04); yalniz
yasayanlarin puani, ailesi ile beraber yasayanlardan (p=0,01); anjiyo
yapilmadan bir glin 6nce uyuyamayanlarin puani uyuyanlardan anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi, anjiyografi kararinin
verildigi giin ve uyuma ile ilgili sorunu oldugunu distinenlerin &lcek
toplam puani lzerinde etkili olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Onemli bir tani ydntemi olan ve yaygin yapilan bir islem olan
anjiyografinin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz.
Ayrica bulgularimiz hastalarin bazi kisisel 6zelliklerinin uyku kalitesi
izerinde etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, uykusuzluk, anjiyografi, hemsirelik

Abstract

Obijective: Sleep is one of the main living activities having physiological,
psychological and social aspects that affect the life and health of the
individual. It is known that emotional states as sadness, anxiety, and
depression impairs sleeping pattern of the individuals and affects
the sleep quality. Cardiac angiography, which is a reliable diagnostic
procedure, may also cause emotional problems such as anxiety,
depression, and sadness. This study aimed to evaluate whether sleep
quality of patients that undergoing cardiac angiography is affected or
not.

Materials and Methods: This study carried out in a cross-sectional
and descriptive manner with patients who were hospitalized between
15 July and 15 August 2018 for cardiac angiography in the cardiology
service of a medical faculty hospital. The study was conducted with 108
patients who were volunteers and eligible for study criteria. Data were
collected five days a week for one month in the morning before patients
were taken to the angiography procedure. “Patient Identification form”
and “Visual Analog Sleep Quality scale” were used to collect data.
Results: The scale score of female patients were found significantly
higher scores than males (p=0.02); the score of unmarried patients was
higher than married; the score of unemployed patients had higher than
employed (p=0.04); the score of those living alone had higher than
those who live with their families (p=0.01); the score of those who could
not sleep the day before angiography procedure was found higher than
those who slept. It was also found that education level, day of deciding
on angiography and thought of having problems with sleep were not
effective on the total score of the scale (p>0.05).

Conclusion: We can suggest that angiography, which is an important
diagnostic procedure and is a common process, negatively affects the
sleep quality of the patients. Besides, our results have shown that some
personal characteristics of the patients are effective on sleep quality.
Keywords: Sleep quality, insomnia, angiography, nursing

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Nazike Duruk, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Eskisehir, Tiirkiye
Tel.: +90 507 945 00 76 E-posta: nduruk20@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-8517-2474
Gelis Tarihi/Received: 26.08.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 08.01.2020

OTelif Hakki 2020 Tiirk Uyku Tibbi Dernegi / Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

10


https://orcid.org/0000-0002-1331-5365
https://orcid.org/0000-0001-8517-2474

Duruk ve Mert.
Anjiyografi ve Uyku Kalitesi

Giris

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltirel
gereksinimleri olan bir varliktir. insanin fiziksel ve ruhsal olarak
saglikl bir birey olmasi, bu temel gereksinimlerin karsilanmasina
baghdir (1,2). Karsilanmasi gereken fizyolojik gereksinimlerden
biri uykudur. Uyku yoksunlugu insanin en dayaniksiz oldugu
gereksinimlerden biridir. Uyku, bireyin yasamini ve saghgini
etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan temel
yasam aktivitelerinden biridir (3).

Uyku bireyin beden ve ruh saghg yoninden buyuk 6neme
sahiptir (3). Uykunun normal bir sekilde yasanmasi, bireyin
saglikh olmasinda vazgecilmez bir etkendir. Uyku sirasinda
saglikh bireylerde, solunum ve dolasim sistemi gibi 6nemli tim
sistemlerde degisiklikler olmaktadir (4). Bobreklerden fosfat
atilmasi, adrenal hormonlarin salinmasi, vitaminlerin kullanimi,
deri onarimi, yaralarin kapanmasi, viicudun onarimi gibi 6nemli
islevler gece uyku sirasinda meydana gelmektedir (3).
Uykunun, uyku latansi, uyku diizeni, toplam uyku suresi gibi
boyutlari vardir. Uykunun boyutlarindan biri de uyku kalitesidir.
Uyku Kkalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini formda, yeni
bir giine hazir ve zinde hissetmesidir. Uyku kalitesi; cevresel
faktorler, is, yasam stili, sosyal yasam, genel saghk durumu,
ekonomik durum ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir
(5). Uyku kalitesi yeterli olmadiginda yorgunluk, bezginlik,
konsantrasyonda guicliikk, agriya karsi duyarhligin artmasi,
sinirlilik, istahsizlik, bosaltimda zorluk ve ileri durumlarda
hallsinasyon gibi belirtiler ortaya cikabilir (3).

Kardiyak anjiyografi, kalp bosluklari ve kalp damarlarinin icine
kontrast madde verilerek gorintilerinin alinmasini saglayan
ve 20-60 dakika stren bir islemdir. Kardiyak anjiyografi ile kalp
damarlarinda darlik veya tam tikaniklik olup olmadigi tespit
edilir. Kardiyak anjiyografi ayni zamanda kalp kapak hastaliklari
ve kalbin pompa fonksiyonunun da degerlendirilmesini
saglayan bir tani yontemidir (6). Guvenilir bir tani yontemi
olan kardiyak anjiyografi hastalarin anksiyete, depresyon,
Uzlintl gibi emosyonel sorunlar yasamasina neden olabilir (7).
Uziintli, anksiyete, depresyon gibi emosyonel durumlarin da
bireylerin uyku duzenini bozdugu ve uyku Kkalitesini etkiledigi
bilinmektedir (7,8).

Uyku biyolojik, cevresel, sosyo-kiilturel, psikolojik, politik ve
ekonomik olmak Uzere bireysel ozelliklerin 6n planda oldugu
bircok faktorden etkilenen bir aktivitedir (9). Dolayisi ile
hemsireler, bakim verdigi hastalarin hemsirelik bakimini bireye
0zgu olarak planlamali, uyku oOzelliklerini degerlendirirken
batlncil bir yaklasim sergilemelidir (7).

Uyku bozuklugu sik rastlanan bir durum olmasina ragmen,
hastalarin primer saghk sorununa odaklanildigi, uyku
kalitesinin dikkate alinmadigi bilinmektedir (10). Yaptigimiz
arastirmalarda, tlkemizde kardiyak anjiyografi yapilmasina karar
verilen hastalarin, bu islemin yapilacak olmasina bagl olarak,
uyku kalitesinin etkilenip etkilemediginin degerlendirildigi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma, kardiyak
anjiyografinin hastalarin uyku kalitesini etkilenip etkilemedigini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorusu; Koroner anjiyografi hastalarin uyku kalitesini
etkiler mi?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 15 Temmuz-15 Adustos 2018 tarihleri arasinda,
bir tip fakiltesi hastanesinin kardiyoloji servisine kardiyak
anjiyografi yapilmasi amaciyla yatirilan hastalarla, kesitsel tiirde
ve tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde kardiyoloji
servisine anjiyografi yapilmasi amaci ile yatigi yapilan hastalar
olusturmustur. Arastirmada oOrneklem secimine gidilmeyip,
tim evrene ulasmak hedeflenmis, ancak arastirma, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 108 hasta ile
yapilmustir.

Arastirma kriterleri, koroner anjiyografi yapilmasi onceden
planlanan, anjiyografi 6ncesi geceyi evinde geciren, bilinci acik
olan, sozel iletisim kurulabilen ve arastirmaya katiimayi kabul
eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Dislama kriterleri, akut miyokart enfarktlst gibi acil miidahale
amaciyla koroner anjiyografi yapilan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama formu” ve “Gorsel
Kiyaslama Uyku o6lcegi (Visual Analog Sleep scale)” kullanilmugtir.
Hasta tanilama formu, kardiyak anjiyografi yapilacak hastalarin
sosyodemografik ve uyku ile ilgili 6zelliklerini belirlemek amaci
ile arastirmacilar tarafindan literatir (2,5,7,11) taranarak
hazirlanmistir. Bu form hastalarin yasini, cinsiyetini, medeni
durumunu, egitim dizeyini, su anda beraber yasadigi kisileri,
anjiyografi karar verilme zamanini, kronik uyku sorununu,
anjiyografi yapilmadan bir glin 6nce uyku sorununu, uyku ilac
kullanma durumunu, uyku ilacini ne kadar zamandir kullandigini
belirlemeye yonelik 11 sorudan olusturulmustur.

Gorsel Kiyaslama Uyku 0Olcegi 1990 yilinda Verran ve Snyder-
Halpern (12) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin orijinali uyku
bozuklugu, etkili uyku ve glindiiz uykusu (ilave uyku) olmak
Uzere 3 alt boyutta ve toplamda 15 maddeden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenirliligi 2013 yilinda Cetinkaya
ve Karabulut (11) tarafindan yapilmistir. Gorsel Kiyaslama
Uyku Oolceginin Tirkce formu, orijinalinden farkli olarak alt
boyutlari olmadan ve bazi maddeler cikarilarak 10 maddeden
olusturulmustur. Olcekteki 2, 4, 8 ve 9. ifadeler ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olcekteki her bir madde gérsel kiyaslama
teknigi ile (sol ucunda) 0 ile (sag ucunda) 100 arasinda yer alan
cizelge Uzerinde degerlendiriimekte olup, 6lcekten alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan 1000’dir. Olcekten alinan
puanin artmasi uyku Kkalitesinin dustugini gostermektedir.
Olcegin Tiirkce formunun Cronbach’s Alpha katsayisi 0,94'tiir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler bir ay boyunca haftada bes giin, sabah hastalar anjiyografi
islemine alinmadan 6nce toplanmistir. Verilerin toplanmasi bir
hasta icin en fazla on dakika sirmustir. Arastirma, arastirmaya

katilmaya gonulli olan ve arastirma kriterlerine uyan hastalarla
yuratalmastar.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS programi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagiima uymadigi icin ikili
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karsilastirmalarda Mann-Whitney U, tglu karsilastirmada Kruskal-
Wallis testleri kullanilmis ve p<0,05 olan sonuglar anlamli kabul
edilmistir. Nitel degiskenler frekans ve yiizde, nicel degiskenler
medyan (Q1-Q3) seklinde gosterilmistir.

Arastirmamizin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,81 bulunmustur.

Etik izinler

Arastirmanin yiritilebilmesi icin arastirmanin  yapildigi
kurumdan ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
(25403353-050.99-E.72991 say1 ve tarih: 09.07.2018);
arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan yazili/s6zel onam
alinmustir.

Arastirmanin sinirlilidi; anjiyografi 6ncesi ve sonrasi uyku kalitesi
degerlendirilememistir.

Bulgular

Arastirmamizda yer alan hastalarin %56,5’i erkek, %83,3'l evli,
%67,6's1 ilkogretim mezunu, %70,4'G calismiyor ve %84,3'U
ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin %713’U uyuma ile
ilgili sorunu oldugunu ifade ederken, %29,6’s1 anjiyografi
yapilmadan bir giin 6nce uyuyamadigini ifade etmistir. Hatalarin
sadece %2,8'i (iki kisi) uyku ilaci kullandigini, bunlarin biri 1 ay,
digeri 1 yildir ilag kullandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 58,531£12,44 (minimum-maksimum:
21-86) bulunmustur (Tablo 1).

Kadin hastalarin 6lcek puani 47,10 (38,30-58,50), erkek
hastalarin puanindan 42,60 (34,15-48,35) (p=0,028); bekarlarin
puani 52,80 (39,35-67,12) evlilerin puanindan 43,40 (35,92-
50,42) (p=0,029); calismayanlarin puani 46,25 (38,30-56,77)
calisanlarin puanindan 42,35 (30,42-49,72) (p=0,041); yalniz
yasayanlarin puani 51,40 (44,55-65,45), ailesi ile beraber
yasayanlarin puanindan 42,80 (35,50-50,80) (p=0,008); anjiyo
yapilmadan bir giin 6nce uyuyamayanlarin puani 58,30 (44,00-
68,77), uyuyanlarin puanindan 42,30 (34,75-47,40) (p=0,001)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim dizeyinin,
anjiyografi kararinin verildigi gliniin ve uyuma ile ilgili sorunu
oldugunu duistnenlerin 6lcek toplam puani UGzerinde etkili
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Anjiyodan bir gin ©nce uyuyamama durumunu etkileyen
faktorler icin lojistik regresyon analizi kurulmustur. Bu durumu
etkileyen bagimsiz faktorlerden kadin olma, bekar olma,
calismama, yalniz yasama modele bagimsiz degisken olarak
eklenmistir. Kurulan lojistik regresyon modelinde sadece medeni
durum degiskeni anlaml bulunmustur (p=0,011) (Tablo 3).

Tartisma

Bireyin gereksinimi olan uyku siresi, her yas ve kisisel 6zellikte
farklilik gostermektedir. Hastaliklar, ilaclar, nikotin, kafein,
alkol, uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete gibi nedenlerin uyku
kalitesini bozdugu bilinmektedir (2,13,14). Anjiyografi islemi de
insanlarda anksiyete ve strese neden olan bir islemdir.

Arastirmamiza alinan hastalardan uyuma ile ilgili sorunu
oldugunu duslinenlerin dlcek puani anlamli bulunmamistir
(U=1,53; p=0,12). Ancak anjiyografi yapilmadan bir giin once
uyuyamadigini ifade edenlerin Olcek puani anlamh sekilde
yuksek bulunmustur (U=4,10; p=0,00) (Tablo 2). Elde ettigimiz
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bulgulardan yola cikarak, anjiyografinin hastalarin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigini soyleyebiliriz. Cerrahi girisim yapilan
hastalarla yapilan bir arastirmada, hastalarin uyku kalitesinin
olumsuz etkilendigi belirtiimektedir (15). Ameliyat Oncesi
gece uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir
arastirmada da, hastalarin yaklasik yarisi (%42,9) hastalikla ilgili
kaygilarinin oldugunu ve bunun uykularini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (11). Kalp ameliyati geciren bireylerin uyku
kalitesinin incelendigi baska bir arastirmada da, ameliyattan
4-8 hafta sonra uyku kalitesinin iyilestigi belirtilmistir (16).
Ameliyat olma durumunun hastalarin uyku kalitesini istatistiksel
anlamlilikla etkilemedigini gosteren arastirmalara da rastlanmistir
(1,17). Arastirmalar arasindaki farkin yapilan cerrahi girisimin
Ozelligi, hastanede yatis siiresi, hastada Ozellikle solunum
sistemini etkileyen kronik hastalik varligi, hastane ortamina
uyum sureci gibi faktorlerden kaynaklandigi distintlmektedir.
Bizim arastirmamizin diger arastirmalardan farki, arastirmanin
cerrahi girisim yapilan hastalarla degil, bir tani ve tedavi
yontemi olan anjiyografi yapilacak hastalarla yapilmis olmasidir.
Orneklem grubundaki hastalar geceyi kendi evlerinde ve her
zamanki rutin sirecinde gecirmistir. Ayrica arastirmamizda

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Kadin 47 43,5
Cinsiyet
Erkek 61 56,5
Yas (yil) 64 ve alti 72 66,7
Ort = SD (min-maks): L
58,53+12,44 (21-86) 65 ve lstd 36333
Evli 90 83,3
Medeni durum
Bekar 18 16,7
ilkégretim 73 67,6
Egitim dizeyi
Lise ve Ustu 35 32,4
Calisiyor 32 29,6
Calisma durumu
Calismiyor 76 70,4
Berab it kisil Yalniz 17 15,7
eraber yasadigi kisiler
yasadigrids Ailesi ile 91 84,3

Bir glin 6nce 23 21,3
2-9 giin 6nce | 67 62,0
10 glin ve Gstu | 18 16,7

Anijiyo karari (gtin)

Uyuma ile ilgili sorunu Evet 14 13,0
oldugunu distinme Hayir 94 87,0
Anjiyo yapilmadan bir giin 6nce Evet 32 29,6
uyuyamama durumu Hayir 76 70,4

Evet 2 2,8
Uyku ilaci kullanma durumu

Hayir 106 |97,2

Bir ay 1 50,0
Uyku ilaci kullanma stiresi -

Bir yil 1 50,0
Toplam 108 | 100

Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, min: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 2. Olgek toplam puanin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi
Ozellikler (n=108) Olgek toplam puani
Median (Q1-Q3) istatistik degeri | p
o Kadin 47,10 (38,30-58,50)
Cinsiyet -2,194 0,028
Erkek 42,60 (34,15-48,35)
64 ve alti 46,80 (38,37-55,02)
Yas — 1,014 0,067
65 ve Ustl 41,10 (33,97-50,37)
. Evli 43,40 (35,92-50,42)
Medeni durum -2,185 0,029
Bekar 52,80 (39,35-67,12)
o ilkogretim 44,00 (36,95-54,85)
Egitim dizeyi - — -,538 0,590
Lise ve Ustli 44,50 (35,70-50,60)
Caligiyor 42,35 (30,42-49,72)
Calisma durumu -2,042 0,041
Calismiyor 46,25 (38,30-56,77)
» Yalniz 51,40 (44,55-65,45)
Beraber yasadig kisiler —— -2,653 0,008
Ailesi ile 42,80 (35,50-50,80)
Bir glin 6nce 44,80 (38,60-55,20)
Anijiyo karari (giin) 2-9 giin 6nce 42,80 (34,50-54,50) 1,091 0,580
10 giin ve Usti 47,10 (41,07-51,45)
o . o Evet 58,30 (39,55-63,07)
Uyuma ile ilgili sorunu oldugunu distinme -1,537 0,124
Hayir 44,10 (36,22-50,87)
. o Evet 58,30 (44,00-68,77)
Anjiyo yapilmadan bir glin 6nce uyuyamama durumu -4,101 0,001
Hayir 42,30 (34,75-47,40)
Toplam 6lcek puani Ort £ SD (min-maks)
46,47+15,97 (14,70-93,00)
Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 3. Uyku kalitesini iceren lojistik regresyon analizi

puaninin erkek hastalarin puanindan daha yiiksek olmasina

Degiskenler | Beta Standart | p %395 giiven aralig
hata

Bekar - - - Referans

Evii 1,352 | 0,534 0,011 | 3,864

hastalarin bir gunlik uyku kalitesi degerlendirilmistir. Bizim
bulgumuzun istatistiksel olarak anlamli olmasi, anjiyografinin
kalp gibi hayati bir organ ile ilgili bir islem olmasi, bireylerde
anksiyete ve kaygilya neden olmus ve buna bagl uyku sorunu
yasanmis olmasina baglanmistir. Elde ettigimiz bulgulardan yola
cikarak, anjiyografi isleminin hastalarin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini soyleyebiliriz. Arastirmamizda kadin hastalarin 6lgek
toplam puani erkeklerden daha yulksek bulunmustur (U=-
2,19; p=0,02) (Tablo 2). Bu sonug¢ bize arastirmamiza katilan
kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalardan daha distk
oldugunu gostermektedir. Kadin hastalarin erkeklerden daha
ge¢ Koroner Arter hastaliina yakalandigi bilinmektedir (9).
Dolayisiyla kadin hastalara erkek hastalara gore daha ileri
yasta anjiyografi yapilmaktadir. Bu durum cinsiyet farkini
degistirebileceginden sonuclari etkilemis olabilir. Thichumpa
ve ark. (14) arastirmasinda kadinlarin uyku kalitesi erkeklerden
daha kot bulunmustur. Sukying ve ark. (18) yaptigi cahismada
da, kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalara oranla
daha koti oldugu vurgulanmistir. Kadin hastalarin olgek

iliskin bulgularimiz, kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere oranla
daha kot oldugunu gosteren arastirma bulgulari ile uyumlu
bulunmustur. Arastirma bulgularimizla farkh olan bulgulara da
rastlanmistir. Berhanu ve ar. (19) tarafindan yapilan Giineybati
Etiyopya'da, yetiskinler arasindaki uyku kalitesinin yayginhgi
ve iliskili faktorlerin degerlendirildigi arastirmada, cinsiyetin
uyku kalitesini etkilemedigi gorilmdastdr. Yalcin Atar ve ark. (1)
tarafindan cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku
durumunun degerlendirildigi arastirmada, cinsiyetin Pitsburg
Uyku Kalitesi 6lcegi (PUKI) puanini etkilemedigi sonucuna
varilmistir (1). Kacaroglu Vicdan (20) Kronik Obstruktif Akciger
hastaligi (KOAH) hastalarinin uyku Kkalitesini degerlendirdigi
arastirmada da, kadinlarin PUKI puan ortalamasinin, erkeklerden
daha ytiksek bulundugu, ancak sonucun anlamli olmadig
saptanmamistir. Sharma ve ark. (21) istatistiksel anlamlilik
olmamakla birlikte, kadin KOAH hastalarinin  PUKI puan
ortalamasini (11,23+3,79) erkeklerden (9,53+4,02) daha ytiksek
bulmustur. Theorell-Haglow ve ark. (22) ise erkek KOAH
hastalarinin daha fazla uyku sorunu yasadigini belirlemistir.
Yurt icinde ve yurt disinda yapilan arastirma sonuglarinda
farkhlik gorulmektedir. Arastirmalar arasindaki fark orneklem
grubundaki bireylerin ve yasadiklar cografyanin farklihgindan
kaynaklanmis olabilir. Ozellikle solunum sistemini etkileyen
hastaliga sahip olanlarin, cinsiyet faktoriine bagh kalmadan
uyku kalitesi olumsuz etkilenmis olabilir.
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Arastirmamizda yasin 6lcek puanini etkilemedigi bulunmustur
(U=1,01; p=0,06) (Tablo 2). Psoriazisli hastalarla yapilan bir
arastirmada yas acisindan istatistiksel olarak gruplar arasi fark
bulunmamistir (23). Diyabetli hastalarla yapilan baska bir
aragtirmada da, hastalarin yas gruplarina gore aldiklari PUKIi
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemsiz
bulunmus, ancak tiim yas gruplarinda PUKI puan ortalamasinin
besten buyuk oldugu saptanmistir. Bu durum, diyabetli bireylerin
genelde uyku kalitesinin bozuk olmasina baglanmistir (24).
Diger arastirmalarda anlamli olmamakla birlikte, yasla birlikte
uyku kalitesinin azaldigi bildirilmektedir. Bizim arastirmamizda
geng ve orta yas grubunda uyku kalitesinin anlamli olmamakla
birlikte daha koti oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin
kullandigimiz 6lcedin hastalarin bir gunlik uyku kalitesini
gostermesinden kaynaklanmis olabilir.

Bekar hastalarin ¢lcek toplam puani evlilere gore daha yuksek
bulunmustur (U=2,18; p=0,02) (Tablo 2). Yapilan regresyon
analizinde uyku kalitesinde bozulma, bekar olan hastalarda evli
olanlara gore 3,864 kat fazla bulunmustur (beta: 1,352; p=0,011)
(Tablo 3). Arastirma sonucumuz medeni durumun 6lcek puani
Uzerinde etkili oldugunu, bekar hastalarin uyku kalitesinin
daha kotl oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz bulgu evli
olmanin bireylerin endisesini paylastigini distindirmustdr.
Ancak evli hastalarin uyku kalitesinin bekar hastalardan daha
dustik olduguna (25-26) ya da medeni durumun PUKI puanini
etkilemedigine iliskin arastirma bulgularina rastlanmistir
(1,20,27-28). Bu farkli bulgular, uyku kalitesinin medeni
durum disinda pek cok faktdrden etkilendigini gostermektedir.
Arastirmalar arasindaki farkin, bireylerin kisisel 6zelliginden,
bireylerin sahip oldugu hastaliktan ya da uyku kalitesinin
6lctilmesinde kullanilan 6lgegin farkli olmasindan kaynaklandigi
distindlmusgtar.

Calismayan hastalarin 6lgek toplam puaninin calisanlardan
daha yiksek oldugu saptanmis, sonu¢ anlamh bunmustur
(U=2,04; p=0,04) (Tablo 2). Bu bulgu bize, calismanin bireylerin
karsilastigi stres faktorleri ile daha rahat bas edebilmesinde etkin
oldugunu distindurmustdr.

Yalniz yasayanlarin Olcek puani, ailesi ile birlikte yasayanlarin
puanindan daha ytiksek bulunmus, sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (U=2,65; p=0,00) (Tablo 2). Benzer
bir arastirmada es ve cocuklari ile birlikte yasayan hastalarin
uyku kalitesi daha iyi olmakla birlikte, yasanilan kisi uyku
kalitesini etkilememistir (20). Baska bir arastirmada birlikte
yasanilan kisi ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir (18). Arastirma bulgulan arasindaki fark,
arastirma kapsamina alinan hastalarin ailesine iliskin 6zelliklerden
kaynaklanmis olabilir. Thichumpa ve ark. (14) arastirmasinda,
aile iliskisi zayif olanlarin anlamh derecede uyku Kkalitesinin
disuk oldugu bildirilmistir. Bu arastirma sonucu 6ngorimuzi
destekler niteliktedir.

Sonug

Bulgularimiza dayanarak, onemli bir tani yontemi olan ve yaygin
yapilan bir islem olan anjiyografinin, hastalarin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Ayrica cinsiyetin, medeni
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durumun, calismanin, aile ile birlikte yasamanin hastalarin uyku
kalitesi tizerinde etkili oldugunu soyleyebiliriz.
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