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Oz

Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin uyku kaliteleri
ile 6fke diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu calisma, Ocak-Agustos 2023 tarihleri
arasinda Van Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin gégts hastaliklari servisinde
yatan ve KOAH tanisi almis 195 birey ile gerceklestirildi. Veriler, Epworth
uykululuk dlcegi (EUO), Richard-Campbell uyku dlcegi (RCUO) ve siirekli ofke-
ofke ifade tarz 6lcegi (SOOTO) ile toplandi.

Bulgular: Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari 67,81 (10,59)
olup, 9,85 (9,27) yil 6nce KOAH tanisi aldiklari belirlendi. EUO toplam puan
ortalamasi ile RCUO toplam puan ortalamasi arasinda poxzitif yonlii zayif
diizeyde anlamli bir iliski (r=0,278; p<0,001) bulunurken; EUO ve RCUO
toplam puan ortalamalari ile SOOTO 6lcegi alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi saptandi (p>0,05). KOAH tani yili,
son bir yilda gegirilen KOAH atak sayisi ile RCUO toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonli anlaml iliski oldugu saptandi (p<0,001). Kronik
obstriiktif akciger hastaligi icin kiresel girisim 1. evrede olanlarin, Ill ve IV.
evredekilere gore uyku kalitelerinin daha iyi; glindliz uykululuk ve ice yonelik
ofke duzeylerinin daha dusiik oldugu bulundu. Hig oksijen tedavisi almayan
bireylerin ara sira veya siirekli oksijen tedavisi alanlara gore ice yonelik &fke
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: KOAH tanili bireylerin uyku kalitelerinin kotd, 6fke dlzeylerinin orta
seviyede oldugu ve daha ¢ok ofkelerini ice yonelttikleri bulundu. KOAH
tanili bireylerin uyku kaliteleri ile 6fke diizeyleri arasinda iliski olmadigi
bulundu. Hastalik siddeti yiiksek olan bireylerin butinciil olarak ruh saghg
profesyonelleri ile dlizenli takip ve tedavisinin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, uyku kalitesi, 6fke

Abstract

Objective: It was aimed to examine the relationship between sleep quality
and anger levels of individuals with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD).

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with
195 individuals with COPD hospitalized in the chest diseases ward of Van
Training and Research Hospital between January and August 2023. Data were
collected using the Epworth sleepiness scale (ESS), Richard-Campbell sleep
scale (RCSS), and state-trait anger expression inventory (STAI).

Results: The mean age of the individuals who participated in this study
was 67.81 (10.59) years and were diagnosed with COPD 9.85 (9.27) years
ago. There was a weakly significant positive correlation (r=0.278; p<0.001)
between the mean total score of the ESS and the mean total score of the
RCSS, whereas there was no significant correlation between the mean total
scores of the ESS and RCSS and the mean scores of the sub-dimensions of the
STAI scale (p>0.05). A significant negative correlation was found between
the year of diagnosis of COPD, the number of COPD attacks in the last year,
and the mean total score of RCSS (p<0.001). It was found that those in
global iniative for chronic obstructive lung disease stage | had higher sleep
quality, lower daytime sleepiness, and internalized anger than those in stages
[lI-IV. Individuals who never received oxygen therapy had lower levels of
internalized anger than those who received occasional or continuous oxygen
therapy (p<0.05).

Conclusion: It was found that individuals diagnosed with COPD had poor
sleep quality, and moderate anger levels and mostly expressed their anger
inwardly. There was no relationship between sleep quality and anger levels of
individuals diagnosed with COPD. It may be recommended that individuals
with high disease severity should be followed up and treated regularly by
mental health professionals in a holistic approach.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, sleep quality, anger

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Duygu Ozer, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Bartin, Tiirkiye
Tel.: +90 506 129 19 78 E-posta: duyguozer2016@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-5800-5099
Gelis Tarihi/Received: 11.10.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 05.12.2023

@029

160

©Telif Hakki 2024 Yazar. Tuirk Uyku Tibbi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmaktadir.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararas Lisansl ile lisanslanmaktadir.


https://orcid.org/0000-0001-6727-6480
https://orcid.org/0000-0001-5800-5099
https://orcid.org/0000-0001-7671-0488

Sahin Altun ve ark.
KOAH'ta Uyku Kalitesi ve Ofke Diizeyi

Giris

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH); oksurik, balgam
ve ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile kiside ciddi solunum
sikintisi yaratan ve 6nemli bir mortalite/morbidite nedeni olarak
gosterilen agir bir hastaliktir.’ KOAH, diinyada 6lim nedeni
olarak Uclncl sirada gosterilirken, yilda ¢ milyondan fazla
olime de sebep olmaktadir.? Artan hava kirliligi, sigara icme
oranlari ve nifusun yasglanmasi ile KOAH prevalansinin artacagi
ve 2060 yilina kadar KOAH ile iliskili durumlardan dolayi yilda
5,4 milyondan fazla 6lim yasanabilecedi tahmin edilmektedir.
KOAH dunyada ve Ullkemizde hastalik ylkiinde 6nemli bir paya
sahip olmasi, ekonomik ve sosyal sonuclari nedeniyle 6nemli bir
halk saghgi sorunudur.?

KOAH'ta, akciger yapisinda degisikler meydana gelmekte;
diyafram fonksiyonu ve gaz alisverisi bozulmakta, sonucunda ise
bireyde ciddi hipoksemi ve hiperkapni gortilmektedir. Buna bagli
olarak bireylerin buyuk bir kisminin uyumakta guiclik cektigi,
stk stk uyandigi veya ginduzleri uyuklama sorunu yasadiklari
bildirilmektedir.>* Uyku sirasinda &zellikle hizl géz hareketleri
(rapid eye movement-REM) uykusunda KOAH tanil bireyin oksijen
seviyesi ciddi oranda dusmekte ve azalmis ventilasyon sonrasi
satlirasyon dustkligld derinlesmektedir.® Ciddi desatiirasyonu
deneyimleyen bireyin uykuya dalmaktan korkar hale gelebildigi
de gorilmektedir.* Literatlirde, KOAH tanili bireylerin yaklasik
%70’inde uyku kalitesinin distigu® ve uykusuzluga bagh
olarak bireylerde; ajitasyon, laterji, konsantrasyon bozuklugu,
bellek zayiflamasi, verimlilik ve performansta azalma, cevreye
ilgisizlik, sosyal aktivitelerde azalma ve yasam Kkalitesinde
azalma oldugu bildirilmektedir.#7® Uykusuzlugun, bu gibi
olumsuz etkileri sonucunda bireyin fiziksel saghgr daha fazla
olumsuz yonde etkilenebilmektedir.® KOAH'ta etkin bir tedavi
icin; fiziksel saghgin yani sira ruhsal saghginda dikkatle ele
alinmasi gerektigi bildirilmektedir.' Solunum yolu hastaliklari ile
ruhsal sorunlar arasinda yakin bir iligki saptanmistir.®'" Yapilan
calismalarda siklikla KOAH tanili bireylerin uyku sorunlari ile
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri arasinda bir iliski oldugu
vurgulanmistir.™'* Ancak &fke gibi tedavi slirecinde de 6nemli
faktor oynayabilen duygunun KOAH tanili bireylerde uyku
kalitesi ile iliskisinin degerlendirilmedigi gériilmistir. Ofke
normal ve saglikl bir duygudur. Ancak siddeti ve ifade edilme
sekli cok onemlidir. Siddetli diizeyde bir 6fke, kontrol edilmesi
zor durumdur ve uygun olmayan tarzda ifade edilebilir.'
Sosyal destege daha da ihtiya¢ duyulan hastalik doneminde,
disa yoneltilen 6fke zamanla bireyin sosyal iliskilerini, aile ici
iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir.'*'S ice yoneltilen 6fkede
ise birey duygularini tam olarak ifade edemez, kendisini caresiz
veya suclu olarak gorebilir, sonucunda umutsuzluk, depresyon
gibi ruhsal sorunlar yasanabilmektedir.™ KOAH tanisi aldiktan
sonra bireyin yeteri kadar sosyal aktivitelere katilamamasi, her
an hastaliginin alevlenme korkusunu yasama, tekrarli hastaneye
yatiglarinin olmasi, hayatinin kisitlanmis, engellenmis hissetmesi
gibi olumsuzluklar karsisinda yogun &fke duygusu yasanabilir.’
Uzerine alevlenme dénemlerinde artan solunum giicligiine
bagl uykusuzluk da eklenince bireyin &fke ve agresyon duygulari
artabilir. Hastanin ofkeli olmasi tedavisini uygulayan ekibi zora

sokacak, hasta ile aralarinda olan given iliskisine ve iletisimine
yansiyacaktir.> Bu durum hastanin tedavi ve bakim sureclerini,
hastane yatig sureclerini ve hastaligin prognozunu olumsuz
yonde etkileyebilir.*'> KOAH tanili bireylerin uyku kaliteleri
ile ofke diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren uluslararasi
alanda calismaya rastlanmaz iken, ulusal alanda yapilmis
sadece bir calismaya ulasiimistir.’® Calismada obstriiktif uyku
apne sendromu ile takip edilen hastalarda o6fke duzeylerinin
saglikh popllasyona gore daha yiksek oldugu ve uykusuzluk
dizeyleri ile pozitif yonli iliskisi oldugu saptanmistir.'® Bu
dogrultuda KOAH tanili bireylerin 6fke dizeylerini saptamak
ve uykusuzlugun ofke diizeyleri Gzerindeki etkisini 6grenmek,
tedavi ve bakim sireclerinde o6nlemlerin alinmasina, uygun
girisimlerin planlamasina 1sik tutacaktir. Bu calismanin literattire
6nemli ve glincel veriler kazandiracagi ve KOAH tanili bireylerin
tedavilerinin planlanmasina yol gosterecedi duslinilmektedir.

Aragtirma Sorulari

e KOAH tanili bireylerin uyku kaliteleri ve &fke duzeyleri
nedir?

e KOAH tanili bireyler ofkelerini nasil ifade etmektedir?

e KOAH tanili bireylerin uyku kaliteleri ile &fke duzeyleri
arasindaki iliski nedir?

e KOAH tanili bireylerin saghk durumlari ile uyku kaliteleri ve
ofke dlizeyleri arasinda fark var midir?

Gereg¢ ve Yontemler

Arastirmanin Amaci

KOAH tanili bireylerin uyku kaliteleri ile 6fke diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirmanin Tiri
Bu arastirma, kesitsel ve iligki arayici olarak tasarlanmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ocak-Agustos 2023 tarihleri arasinda Turkiye'nin
Dodu Anadolu Bolgesi‘'ndeki Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin gogus hastaliklari servisinde yatan ve KOAH tanisi
almis bireylerle yapild.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ocak-Agustos 2023 tarih araliginda hastanenin g6giis hastaliklari
servisine 286 KOAH tanili bireyin yatigi olmustur. Ancak
bunlarin 48’i ayni hastalarin tekrarl yatislari idi. Bu nedenle bu
aragstirmanin evrenini 238 KOAH tanili birey olusturdu. Bilinen
bir popilasyonda 6rneklem buyukligi formuliu kullanilarak
hesaplanan orneklem buyukligl %95 guven araligr ve %5
hata payi ile 148 kisi olarak belirlendi. Bu, 6rnege dahil edilecek
minimum birey sayisini gosterir. Bu slirecte tum bireylere
ulasiimaya caligilmis ancak 43 kisi arastirma digi birakilmis (tibbi
durumu goriismeye uygun olmayan 11 kisi, Tlrkce konusmayan
14 kisi, arastirmaya katilmay: kabul etmeyen 18 kisi) ve arastirma
195 katihmci ile sonlandirldi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kronik obstriiktif akciger hastalidr icin kuresel girisim (GOLD)
kriterlerine gore KOAH tanisi almis olmak, iletisime engel
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olacak ek fiziksel ve ruhsal bozuklugunun (bipolar veya
psikotik bozukluklar) olmamasi, kisinin tibbi durumunun
klinik gorusmelerin yapilmasina engel olmayacak dizeyde
olmasi (siddetli oksurik, dispne, konugamama gibi durumlarin
olmamasi), arastirmaya katilmaya gonulli olmasi, iletisim ve is
birligine acik olmasidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapildi.
Calisma yapilmadan 6nce Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Etik Kurulu’ndan (karar no: 2022-2/1, tarih: 25.02.2022) etik
kurul onayl ve calismanin yapilacag hastaneden kurum izni
alindi. Katilimailar arastirma hakkinda bilgilendirilerek, sozli ve
yazili onamlari alindi.

Verilerin Toplanmasi

Klinige KOAH tanisi ile yatirilan bireyler belirlendi. Bireylerin,
arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayip karsilamadiklari
belirlendi ve dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara
oncelikle calismanin amaci anlatildi, bilgilendirilmis onam
formlari imzalatildi. Arastirmaci tarafindan her katiimci ile 6zel
goriisme odasinda yaklasik 30 dk kadar yiz ylize gorismeler
yapildi ve goriisme esnasinda katilimcilarin verdikleri cevaplar
yine arastirmaci tarafindan anketlere islendi.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; bilgi formu, Epworth uykululuk dlgegi (EUO),
Richard-Campbell uyku élcegi (RCUO) ve siirekli 6fke-fke ifade
tarz 6lgegi (SOOTO) ile toplandi.

Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir'>¢ temel
alinarak gelistirilen form, bireylerin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, evlilik durumu, egitim durumu, ekonomik durumu vb.)
ve saglikla ilgili 6zelliklerini (KOAH tani siresi, GOLD evresi,
oksijen tedavisi alma durumu, sigara icme durumu vb.) iceren
13 maddeden olustu.

EUG: Johns' tarafindan 1991 yilinda gelistirilen 6lcek,
glindiiz uykululugunun genel dizeyinin degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir. Tiurkce glvenirlik gecerliligi 1zci ve ark.'®
tarafindan yapilmistir. Olcek 8 soruyu icermekte ve 4/lii Likert
tipindedir. Olcekte kesim noktasi bulunmamakta, toplam puan
0-24 arasinda degismektedir ve olcek puani arttikca gliindiiz
uykululuk halinin de arttig kabul edilir. Izci ve ark.’nin'®
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulunurken; bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,88 olarak belirlendi.

RCUO: Olcek, Richards' tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis
ve gece uykusunun derinligini, uykuya dalma suresini, uyanma
sikligini, uyandiginda uyanik kalma stresini, uykunun kalitesini
ve ortamdaki gurulti dizeyini degerlendirmektedir. Tirkce
gecerlik ve givenilirligi Karaman Ozli ve Ozer? tarafindan
yapilmistir. Alti maddeden olusan 6lcekte maddeler O ila 100
arasinda yer alan cizelge iizerinden degerlendirilir. Olcek toplam
puani hesaplanirken 5 madde degerlendirmeye alinmakta, 6.
madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilmaktadir.
Olcekte “0-25” arasi puan cok kétii uykuyu, “26-50" arasi puan
koti uykuyu, “51-75” arasi puan iyi uykuyu, “76-100” arasi
puan cok iyi uykuyu ifade etmektedir. Karaman Ozlii ve Ozer'in?
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calismasinda Cronbach alfa degeri 0,91 olarak saptanirken; bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,90 olarak belirlendi.

SOOTO: Olcek, Spielberger ve ark.?' tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Ozer? tarafindan
1994 yilinda yapiimistir. Olgek, 4’1l Likert tipinde ve toplamda
34 maddeden olusmaktadir. Olcek iki kissmdan olusmaktadir
ve Olcegin ilk kisminda yer alan on madde surekli ofke alt
boyutunu olusturmaktadir. Bu alt boyuttan alinacak puan
10-40 arasindadir. Puan arttikca 6fke duzeyinin ytiksek oldugu
seklinde yorumlanir. Olcegin ikinci kisimda ise bireyin 6fke ifade
tarzi degerlendirilmektedir. Yirmi dort maddeden olusan bu
kisim yine 4’lu Likert tipinde ve ice yonelik 6fke, disa yonelik
ofke, ofke kontrol olmak Uzere (¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olcek alt boyutlari 8-32
puan araliginda hesaplanmaktadir ve puan artikca ilgili alt
boyutun siddetinin artigi seklinde yorumlanmaktadir. Ozer’in
calismasinda Olcek alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
0,69-0,91 araliginda bulunurken; bu calismada alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri 0,83-0,96 araliginda oldugu saptandi.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS 27.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Carpiklik ve basikhk degerleri -2 ile +2 arasinda ise veriler
normal dagilima sahip olarak kabul edildi.* Tanimlayici verilerin
analizinde sayi, yuzdelik dagihm, aritmetik ortalama ve standart
sapma kullanildi. Olcek maddelerinin karsilastiriimasinda ANOVA
testi, bagimsiz t-testi ve Kruskal-Wallis testi; olcekler arasindaki
iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Olceklerin giivenirlik katsaylarinin hesaplanmasinda Cronbach
alfa katsayisi kullanildi.

Bulgular

Katilimcilarin  yas ortalamalarinin 67,81 (10,59) oldugu,
%52,3'unln erkek, %71,8’inin evli, %96,9’unun herhangi bir
iste calismadigi bulundu (Tablo 1). Ayrica katihmcilarin 9,85
(9,27) yil 6nce KOAH tanisini aldiklari, son bir yil icerisinde
gecirilen KOAH atak sayisi ortalamalarinin 5,88 (5,84) oldugu,
%55,7'sinin GOLD Il. evrede, %52,3'lnln surekli oksijen
tedavisi aldigi, %45,1/inin eski sigara kullanicisi oldugu bulundu
(Tablo 2).

Katiimcilarin EUO toplam puan ortalamasi, RCUO alt boyutlari
ve toplam puan ortalamasi ve SOOTO 6élcegi alt boyutlari puan
ortalamasi Tablo 3’te verildi. Buna gére puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; EUO toplam puan ortalamasi
ile RCUO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde anlamli bir iligki bulunurken (r=0,278; p<0,001);
EUO ve RCUO toplam puan ortalamalari ile SOOTO 6lcegi
alt boyutlar puan ortalamasi arasinda anlamli dizeyde iliski
olmadigi saptandi (p>0,05). ice yonelik 6fke puan ortalamasi ile
yas arasinda negatif yonlu cok zayif diizeyde anlamli bir iligki; ice
yonelik 6fke puan ortalamasi ile KOAH tani yili arasinda pozitif
yonlii cok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu. RCUO toplam
puan ortalamasi ile son bir yilda acil servise KOAH nedeniyle
basvuru sayisi ve gecirilen KOAH atak sayisi arasinda negatif
yonlii cok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (Tablo
4). Bu calismada yer alan katilimailarin saglik durumlarina iliskin
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ozellikleri ile 6lcek puan ortalamalari karsilastirildiginda; cinsiyet
ile RCUO toplam puan ortalamasi, siirekli 6fke ve disa yonelik
ofke puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Erkeklerin uyku kalitesi,
strekli 6fke ve disa yonelik ofke diizeylerinin kadinlara goére
daha yiiksek oldugu belirlendi. GOLD evresi ile EUO ve RCUO
toplam puan ortalamasi ve ice yonelik 6fke puan ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi (p<0,05). GOLD IV. evrede olan bireylerin I. evredeki
bireylere gore glinduiz uykululuk ve ice yonelik 6fke diizeylerinin
daha yuksek oldugu bulundu. GOLD I. evrede olan bireylerin llI
ve IV. evredekilere gore; Il. evrede olan bireylerinde IV. evredeki
bireylere gore uyku kalitesi dizeylerinin daha ytiksek oldugu
belirlendi. ice yonelik 6fke diizeyleri ile oksijen tedavisi alma
ve ek fiziksel hastalia sahip olma durumu bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05).
Sirekli oksijen tedavisi alanlarin, hi¢ almayan ve ara sira oksijen
tedavisi alanlara gore ice yonelik 6fke duizeylerinin daha yuksek
oldugu; ek fiziksel hastaligi olan bireylerin, olmayanlara gore
ice yonelik o6fke diizeylerinin daha yuksek oldugu belirlendi.
Sabah kendisini nasil hissettigi durumu ile EUO ve RCUO
toplam puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

Tablo 1. Katihmallarin sosyodemografik 6zellikleri (n=195)

Ozellikler Minimum-maximum | Ort (SS)
Yas (yil) 30-100 67,81 (10,59)
n %
Yas araligi (yil)
30-50 1 5,6
51-65 68 34,9
66-80 96 49,2
81+ 20 10,3
Cinsiyet
Kadin 93 47,7
Erkek 102 52,3
Medeni durum
Evli 140 71,8
Bekar 43 22,1
Bosanmis 12 6,2
Egitim durumu
Okuryazar 146 74,9
Ilkokul/ortaokul mezunu 41 21,0
Lise/Universite 8 4,1
Calisma durumu
Caligiyor 6 3,1
Calismiyor 189 96,9
Ekonomik durum
Yiiksek 15 7,7
Orta 67 34,4
Distik 113 57,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Sabah kendisini yorgun
hisseden bireylerin, dinlenmis hissedenlere gore glindiiz uykuluk
diizeyinin daha yuksek, uyku kalitesinin ise daha dusik oldugu
bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismaya katilan KOAH tanili bireylerin giindiz uykuluk
diizeylerinin dustik, uyku Kkalitelerinin kotiu diizeyde, ofke
dizeylerinin orta diizeyde oldugu ve daha c¢ok ofkelerini
ice yonelik ifade ettikleri soylenebilir. KOAH tanili bireylerin
uyku Kkaliteleri ile ofke duzeyleri arasindaki anlamli dilizeyde
bir iliski bulunmamistir. Hastalik siddetinin ve atak sayisinin
artmasi, uyku Kkalitesini dustirdigul; ice yonelik ofke dizeyini
artirdigi saptandi. Uykunun, viicudun kendini yenilemesi,
metabolizmal dengeyi saglamasi ve kisiyi bir sonraki giine
hazirlamasi gibi yararlari vardir. Bireyin fiziksel ve ruhsal saghgini
strdirebilmesinde 0Ozellikle gece uykusunun o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.?* Ancak yapilmis calismalarda KOAH tanili
bireylerin uyku kalitelerinin kotu oldugu ve glndiiz uykululuk
oranlarinin arttigi gériilmektedir.2425 Ulkemizde Giizey Aras
ve ark.?¢ tarafindan yapilan calismada KOAH tanili bireylerin
yarisinin  kotu uyku kalitesine sahip oldugu bulunurken;
Calk Kutikct ve ark.® calismasinda KOAH tanili bireylerin
saglikh poptlasyona gore glindiiz uykululuk oraninin arttig
ve %58,3'Unin uyku Kkalitesi kotu iken bu oranin saghkli
populasyonda %15 oldugu bulunmustur. Bu calismada ise
hastalarin glindiiz uykuluk diizeylerinin diger calismalara gore
daha disik oldugu ve %44,6'sinin kot uyku kalitesinin
oldugu bulundu. Bu calisma hastane ortaminda yapildigindan
klinik tedavi ve bakim saatlerinin daha cok giindiiz olmasi
nedeniyle bireylerin glindiiz uyku oranlarinin daha dusuk
cikmasinda etkili olabilir. Uyku kalitesi izerine cevresel, fizyolojik
ve ruhsal faktorler etkili olmaktadir?” Ozellikle KOAH tanili
bireylerin gtindliz uykululuk ve uyku kalitesi tzerinde hastalik
siddetinin etkili oldugu vurgulanmaktadir.?’2¢ Calik Kutiikcl ve
ark.'nin® KOAH tanili bireylerin akciger fonksiyon degerlerinin
azalmasi ile uyku kalitesinin azaldigi bulunmustur. Ali Zohal
ve ark.’nin¥ ve lerodiakonou ve ark.’nin? calismasinda KOAH
tanili bireylerin GOLD evrelemesi arttikca uyku kalitesinin
azaldigr saptanmistir. Bu calismada da GOLD IlI-IV evresinde
olan bireylerin I-ll evrelerinde olanlara gére uyku kalitelerinin
daha kot oldugu ve giindiiz uykululuk diizeylerinin arttig
bulundu. Ayrica bu calismada katihmcilarin ¢cogu solunum
sikintisi nedeni ile sik sik uyandigini ve sabah kendisini yorgun
hissettigini ifade etmistir. KOAH tanilamasinda kullanilan GOLD
evreleme kriterlerinde Oksiirik, dispne, akciger kapasitesi,
oksijenlenme miktar gibi ozellikler degerlendirili. Bu evreler
I'den IV'e (hafiften agira) seklinde gruplandiriimaktadir®® ve
semptomlar da agirlasmaktadir. Sonucunda bireylerin solunum
sikintisindan, oksurikten uyuyamadigi gorilmektedir. Ayrica
hastalik siddetini artirabilecek onemli diger bir faktorde KOAH
alevlenmeleridir. Yapilmis calismalarda KOAH’ta alevlenmeler
arttikca uyku kalitesinin  bozuldugu bulunmustur.3' Bu
calismada da literatiir dogrultusunda gegirilen atak sayisi ve
hastane bagvurulan arttikca uyku kalitesinin azaldigi saptandi.
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Tim bu bilgiler 1siginda KOAH tanili bireylerin uyku kalitelerinin
bozuldugu ve hastalik siddetinin artmasi ile bireylerin uyku
kalitelerinin azaldigi, glindiz uykululugunun arttigi séylenebilir.
Bireyin yas, cinsiyet, gelisim dlizeyi ve cevresel ortamina gore
de uyku gereksiniminin degistigi bildirilmektedir.® Bu calismada
kadinlarin uyku kalitesi diizeylerinin erkeklere gére daha koti
oldugu bulunmustur. Gokoglu Giiler’in32 calismasinda kadinlarin
ruhsal durumlarindaki dalgalanmalardan daha fazla etkilendigi

ve sonucunda stres ve anksiyete diizeylerindeki artis nedeniyle
uyku kalitelerinin daha kot oldugu tespit edilmistir. Literatlr
dogrultusunda bu calismadaki kadinlarin da ruhsal agidan
daha fazla etkilenmis ve buna bagli uyku kalitelerinin olumsuz
etkilenmis olabilecegi soéylenebilir. KOAH tanili bireylerin
sikhkla ruhsal sorunlar yasadigi literatiirde bildirilmektedir.
Ozellikle siklikla stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari
vurgulanmaktadir.”'213 Literatirde KOAH tanili bireylerde &fke

Tablo 2. Katihmallarin saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri (n=195)
Ozellikler Minimum-maximum Ort (SS)
KOAH tani yil 1-48 9,85 (9,27)
Son bir yilda gecirilen KOAH atak sayisi 1-35 5,88 (5,84)
Son bir yilda acil servise KOAH nedeniyle bagvuru sayisi 1-20 3,54 (3,37)
n %
KOAH tani yil
1-2 yil 40 20,5
3-5yil 50 25,6
6-10 yIl 40 20,5
1115yl 29 14,9
16-20 yil 21 10,8
21+ yil 15 7,7
GOLD evresi
I. Evre 29 15,1
Il. Evre 108 55,7
Ill. Evre 47 23,4
IV. Evre 11 5,7
Oksijen tedavisi kullanma durumu
Hig 13 6,7
Ara sira 80 41,0
Surekli 102 52,3
Sigara icme durumu
Hi¢ icmedim 67 34,4
iciyorum 40 20,5
Biraktim 88 45,1
Ek fiziksel hastalik
Evet 150 76,9
Hayir 45 23,1
Uyku aliskanhgu ile ilgili sorunlar*
Hi¢ uyuyamiyorum 97 49,8
Uykuya dalmakta zorlaniyorum 138 70,8
Solunum sikintisi nedeni ile sik stk uyaniyorum 136 69,7
Gundiiz uyukluyorum 51 26,2
Cok erken uyaniyorum 68 34,9
Uyku ile ilgili sorunlarim var (kabus gérme, horlama vb.) 105 53,9
Sabah kendisini nasil hissettigi durumu
Yorgun 149 76,4
Dinlenmis 46 23,6
*: Birden fazla secenek isaretlenmistir
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Tablo 3. Katiimailarin EUQ, RCUO ve SOOTO puan ortalamalan

Olgekler Minimum-maximum Ort (SS)

EUO Toplam 0-21 5,12 (5,00)
Uyku derinligi 0-90 39,40 (23,09)
Uykuya dalma 0-90 39,82 (23,07)
Uyanma sikhgi 0-90 37,93 (22,47)

RCUO Uyanik kalma siiresi 0-90 39,26 (23,09)
Uyku kalitesi 0-100 38,79 (23,73)
Toplam 0-92 39,07 (22,28)
Surekli 6fke 10-40 25,86 (9,08)
ice yonelik 6fke 12-30 21,61 (2,96)

SOOTO Disa yonelik 6fke 8-32 20,70 (6,86)
Ofke kontrol 8-32 20,24 (5,84)

n %

Cok kot uyku kalitesi (0-25 puan) 58 28,7
Koti uyku kalitesi (26-50 puan) 87 44,6

RCUO lyi uyku kalitesi (51-75 puan) 17 8,7
Cok iyi uyku kalitesi (76-100 puan) 35 17,9

EUO: Epworth uykululuk &lgegi, RCUO: Richard-Campbell uyku dlcegi, SOOTO: Siirekli 6fke-ofke ifade tarz 6lcedi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Katiimailarin EUO, RCUO ve SOOTO puan ortalamalan arasindaki korelasyon analizi

EUO toplam | RCUO toplam | Siirekli 6fke ice yonelik ofke | Disa yonelik 6fke | Ofke kontrol
. 1
EUO toplam
] 0,278* 1

RCUO toplam

0,000

-0,090 -0,079 1
Suirekli 6fke

0,209 0,275
. 0,072 0,024 0,381** 1
Ice yonelik ofke

0,319 0,741 0,000

-0,051 -0,069 0,907** 0,416** 1
Disa yonelik 6fke

0,477 0,340 0,000 0,000
i 0,034 0,046 -0,800** -0,225%* -0,857** 1
Ofke kontrol

0,641 0,528 0,000 0,002 0,000

-0,055 0,074 -0,099 -0,233** -0,108 0,078
Yas (yil)

0,447 0,302 0,169 0,001 0,132 0,278

-0,090 -0,093 0,007 0,160* 0,033 0,046
KOAH tani yih

0,212 0,195 0,921 0,025 0,652 0,523
Son bir yilda acil servise -0,002 -0,210% 0,024 0,079 0,066 0,040
KOAH nedeniyle basvuru
sayisi 0,978 0,003 0,736 0,273 0,360 0,580
Son bir yilda gegirilen 0,066 -0,176* -0,008 0,062 0,023 0,053
KOAH atak sayist 0,359 0,014 0,912 0,391 0,753 0,460

*p<0,05, **p<0,001

EUO: Epworth uykululuk &ledi, RCU: Richard-Campbell uyku 6lcegi, SOOTO: Siirekli 6fke-6fke ifade tarz dlcegi, r: Pearson korelasyon analizi, KOAH: Kronik obstriiktif

akciger hastalig
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gibi guicli bir duygunun hangi diizeyde oldugu ve ifade edilme
tarzinin degerlendirilmedigi gorilmustar.

Bu calismada KOAH tanili bireylerin orta diizeyde &fke yasadiklari
ve daha cok ofkeyi ice yonelttikleri bulundu. Ofke temel
duygulardandir ancak ifade edilis bicimi onemlidir. Uygun
sekilde ifade edilen 6fke, bireyin saglikli ve enerjik hissetmesini
saglarken, ofkenin bastirlmasi veya uygun ifade edilmemesi
bireyin kendisine ve cevresine zarar verebilmektedir.?* Birey

ofkesini aciga vuramadiginda kendisini caresiz hissetmekte,
acl cekmekte ve zamanla depresyona sebep olabilmektedir.
Bazi bireyler ise kontrolstizce ofkelerini disa aktarabilirler ve
disan sergiledikleri zorbaliklar ile cevrelerine zarar verici sekilde
davranabilirler.*** Kontrolsiiz sekilde disariya atilan &fkenin,
zamanla kisiler arasi iliskilerde sorunlara yol actigi goriilmektedir.
Uygun olan ise &fkenin olusturdugu durumla bireyin bas
edebilmesi ve kontrolli bir sekilde duygu ve distincelerini

Tablo 5. Katiimalarin saglik durumu ézelliklerine gére EUO, RCUO ve SOOTO puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi
Ozellikler n EUO toplam | RCUO toplam | Siirekli 6fke Iégfigbnelik gflliz yonelik Ofke kontrol
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Cinsiyet
Kadin 93 4,89 (4,90) 35,25 (20,31) 24,24 (9,13) | 20,49 (2,82) | 19,43 (6,81) 20,54 (6,07)
Erkek 102 5,33 (5,10) 42,10 (22,60) 27,33 (8,83) |21,30(3,04) |21,87(6,73) 19,96 (5,64)
Test t -0,614 -2,137 -2,319 -1,918 -2,514 0,700
p 0,540 0,032* 0,017* 0,057 0,013* 0,485
GOLD evresi
I. Evre 29 4,56 (4,73) 49,78 (23,97) 24,52 (6,91) | 20,65 (3,24) | 18,87 (6,70) 20,54 (5,31)
II. Evre 108 5,21 (5,09) 42,23 (22,16) 24,82 (8,45) |22,19(9,14) | 20,26 (7,22) 19,42 (8,67)
Ill. Evre 47 4,28 (4,52) 38,55 (21,64) 26,33 (8,99) | 26,52 (6,05) |22,42(7,10) 20,77 (6,23)
IV. Evre 11 6,34 (5,17) 34,26 (19,52) 25,70 (8,54) | 25,87 (7,91) |21,54(7,75) 19,27 (5,31)
Test KW 6,425 7,142 4,073 6,524 2,828 1,072
p 0,027* 0,011* 0,107 0,020* 0,246 0,483

Oksijen tedavisi kullanma durumu
Hig 13 4,76 (4,93) 34,78 (14,97) 25,92 (7,97) |19,30(2,98) | 18,30 (5,70) 20,61 (5,31)
Ara sira 80 5,38 (5,29) 42,26 (21,77) 26,52 (9,05) | 21,49 (2,74) | 21,27 (6,72) 19,72 (5,17)
Surekli 102 4,96 (4,80) 36,55 (22,64) 25,33 (9,29) | 26,52 (9,05) | 22,56 (7,10) 20,59 (6,39)
Test F 0,196 1,399 0,383 5,021 1,088 0,526

p 0,822 0,249 0,682 0,007* 0,339 0,592
Sigara icme durumu
Hi¢ icmedim 67 4,82 (4,06) 44,75 (19,97) 24,12 (6,99) | 22,43 (2,15) | 19,26 (5,74) 21,91 (6,11)
iciyorum 40 5,46 (5,74) 41,86 (20,15) 27,42 (8,92) | 21,10 (3,04) | 21,64 (6,52) 19,42 (5,63)
Biraktim 88 4,16 (4,22) 41,15 (21,44) 25,42 (9,34) | 24,32 (8,85) | 23,55(7,57) 20,83 (7,54)
Test F 0,435 0,142 2,073 1,238 2,042 1,112

p 0,764 0,849 0,097 0,386 0,103 0,352
Ek fiziksel hastalik olma durumu
Evet 150 5,22 (4,85) 40,23 (22,27) 27,44 (9,30) | 21,62 (2,96) | 21,52 (6,93) 20,27 (6,04)
Hayir 45 4,77 (5,49) 17,75 (10,66) 25,24 (8,27) (19,88 (2,77) | 21,33 (6,69) 20,13 (5,17)
Test t 0,527 1,208 1,165 2,542 0,696 0,141

p 0,599 0,229 0,246 0,012* 0,487 0,888
Sabah kendisini nasil hissettigi durumu
Yorgun 149 7,46 (5,77) 31,50 (16,50) 26,16 (8,90) | 20,86 (2,83) | 20,93 (6,87) 19,98 (5,74)
Dinlenmis 46 4,26 (4,17) 64,47 (17,32) 24,89 (9,68) | 21,08 (3,36) | 19,98 (5,74) 21,06 (6,15)
Test t -3,406 -11,894 0,828 -0,442 0,823 -1,095

p 0,001** 0,000** 0,409 0,659 0,411 0,275
*p<0,05, **p<0,001
EUO: Epworth uykululuk 6lgegi, RCUO: Richard-Campbell uyku 6lcegdi, SOOTO: Siirekli 6fke ve &fke ifade tarzi 6lgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz
t-testi, KW: Kruskal-Wallis testi, Post-hoc: Kruskal-Wallis One-Way ANOVA, F: ANOVA
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karsisindaki bireye ifade edebilmesidir.** Bu calismaya katilan
KOAH tanili bireylerin &fkelerini daha cok ice yonelttikleri
bulundugundan, uygun ifade edilmeyen ofkenin ilerleyen
zamanda ruhsal sorunlara yol acabilecedi soylenebilir. Ayrica
tedavi ekibi ve hasta arasindaki olusan giivenin, iletisimin ve
tedavi surecinin, bireyin ofke ifade seklinden etkilenebilecegi'
disunilirse KOAH tanili bireylerin tedavi ve bakim siirecine
bas etme yodntemleri, duygulari ifade etme gibi egitimler
eklenebilir ve bireylerin uygun sekilde ofkelerini ifade etmeleri
saglanabilir. Ofke ve ofke ifadesi beklentiler, cevre, kiiltiirel
ozellikler ve 6grenilmis davranislar, cinsiyet, yas, kisilik 6zellikleri
gibi degiskenlerden etkilenmektedir.3* Bu calismada yas arttikca
ice yonelik 6fke diizeyinin azaldigi saptanmustir. Yas donemlerine
gore ofke ifade sekilleri farkhhk gostermektedir. Cocukluk
doéneminde daha ¢ok disa yonelik 6fke belirtilirken, yas ilerledikce
bireyin gelistigi ve daha uygun ofkeyi ifade etme yontemlerini
kullandigi gorilmektedir.?¢ Calismalarda yash bireylerin, ergen
ve yetiskinlere gore daha duslik 6fke diizeyine sahip olduklari
ve ofke kontroliinde daha basarl olduklar bildirilmektedir.3”:38
Bu calismada da literatlir dogrultusunda veri elde edilmistir.
Ayrica cinsiyet ile 6fke duygusu ve ifade edilis bicimi arasinda da
degisiklikler oldugu belirtilmektedir.3* Erkeklerin kadinlara gore
ofkelerini daha dogrudan ifade edebildikleri belirtilmektedir.
Kadinin, toplumdaki cinsiyet roltiniin baskisi ile 6fke duygusunu
ifade etmesinin hos karsilanmamasi ve kabul edilmemesi
gerceginden kaynaklandigi bildirilmektedir.?> Bu calismada
da toplumun getirdigi cinsiyet rolliniin baskisindan kaynakh
kadinlarin 6fke diizeylerinin ve disa yonelik o6fkelerinin erkeklere
gore daha distk seviyede bulunmasinda etkili olabilir. Bu
calismada GOLD IlI-1V evrelerinde olan bireylerin, strekli oksijen
tedavisi alanlarin ve ek fiziksel hastaligi olanlarin ice yonelik
ofke diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ofkenin ifade
biciminin bireyin yasadigi engellenmenin kaynagina gore
degistigi vurgulanmaktadir. Cevreden kaynakli bir engellenme
s0z konusu ise Ofkenin hedefi cevresel faktorler; bireyden
kaynakli bir engellenme ise ofkenin hedefi bireyin kendisi
olmaktadir.?* Bu dogrultuda bireyin hastaligindan kaynakli
bir engellenmesi oldugu gorulmekte ve ofkeyi de kendisine
yonelttigi gorilmektedir. Birey hastaligin siddetinin, strekli
oksijen tedavisine bagli olmanin veya ek hastaliginin olmasinin
sorumlusu olarak kendisini goriiyor ve buna bagl olarak kendisine
ofkesi yliksek olabilir. Bunun sonucunda bu bireyler depresyon ve
hatta intihar gibi istenmeyen durumlari yasayabilirler. Bu nedenle
hastalik siddeti yiksek bireylerin ruhsal sorunlar acisindan
dikkat edilmesi ve ruh saghgi profesyonelleri tarafindan duzenli
takip ve tedavi edilmesi gerektigi anlagilmaktadir. KOAH tanili
bireylerin uyku kalitelerinin stres, anksiyete, depresyon gibi
ruhsal sorunlar ile iliski oldugu bildirilmektedir.'"""* Hastalik
siirecinde yasanilan uyku sorunun bireylerin 6fke dizeylerine
de etkisi olabilecegi distintlmusttr. Ancak bu calismada KOAH
tanili bireylerin uyku kaliteleri ile 6fke diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadigi saptanmistir. Bu konuda literattirde yapilmig
sadece bir calismaya rastlanmistir ve obstriktif uyku apne
sendromu ile takip edilen bireylerin uykusuzluk dizeyleri ile
ofke diizeyleri arasinda pozitif yonli iligki oldugu belirlenmistir.’®
Bu konuda daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac oldugu

anlasiimaktadir. KOAH tanili bireylerin ruhsal sorunlar agisindan
riskli grupta yer aldigr unutulmamali ve multidisipliner yaklasim
ile erken dénemde ruh saghigi hizmetlerinden yararlanmalari
saglanmalidir.

Sonuc¢

Bu calismada; KOAH tanili bireylerin glindiz uykuluk diizeylerinin
disik, uyku kalitelerinin kotii, ofke diizeylerinin orta seviyede
oldugu ve daha cok ofkelerini ice yonelttikleri bulundu. KOAH
tanili bireylerin uyku kaliteleri ile 6fke diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski olmadigi saptandi. Hastalik siddetinin ve atak sayisinin
artmasi, uyku Kkalitesini dustirdigul; ice yonelik ofke dizeyini
artirdigi belirlendi.

Bu sonuglara gore KOAH tanili bireylerin uyku sorunlarini
siklikla yasadigi ve bunun tedavi ve bakim surecinde esas olarak
degerlendirilmesi gereken bir konu oldugu anlasiimaktadir.
Tedavi ve bakim stirecinde KOAH tanil bireylerin uyku kalitelerini
ve ofke dlzeylerini olumsuz yonde etkileyen faktorler goz
oninde bulundurulmahdir. Uyku kalitesini artiracak hemsirelik
girisimlerinin cok 6nemli oldugu ve bunun bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarina da olumlu yonde yansiyacagi soylenebilir.
KOAH tanili bireylerin uyku bozuklugu ve ruhsal sorunlar
acisindan multidisipliner bir yaklasimla ruh saghgi profesyonelleri
ile birlikte takip edilmeleri gerektigi onerilebilir. Ofke
kontroliinde zorlanan ve psikiyatrik yardim arayisi icinde olan
bireylerin danismanlik icin psikiyatri hizmetlerine yonlendirilerek
bu bireylere 6fke ve kontrolu ile ilgili egitimlerin yapilmasi
onerilebilir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin ruhsal
sorunlar olusmadan, erken dénemde psikiyatri hizmetlerinden
yararlanmasi gerektigi vurgulanabilir. KOAH tanili bireylerin uyku
kaliteleri ve oOfke duzeylerini degerlendiren baska calismalarin
yapilmasi da onerilebilir.
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